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Г-ну Профессору К о с Ь, въ клиники котораго я 
имйю честь состоять ассистентомъ, я выражаю искреннюю 
благодарность какъ за предложенную тему такъ и за со­
веты, которые я отъ него получалъ при исполненш этой 
работы. 
Проф. Н. Н. С к л и ф о с о в с к о м у за указаше его 
случая, онисанпаго въ Лът. Хнр. Общ. въ Москвъ; проф. 
А. А. Б о б р о в у за сообщеше о 3 оперированныхъ имъ и 
еще невидимому не опубликованныхъ случаяхъ; Бг. Ъ а пеп­
ине 1 п ' у въ Гамбурге за присылку мн'Ь скорбпаго листа 
оперированнаго имъ и не опубликованнаго еще случая; проф. 
К й 8 1; е г 'у въ Марбургъ за скорбный листъ оперированной 
имъ больной считаю пр1ятнымъ долгомъ засвидетельство­
вать мою глубокую признательность. 
Глубоко тронутый особенно любезнымъ вшшашемъ какъ 
Вг. 8 е г V а 1 в въ Бельгш, приславшаго мнъ подробное опи­
сание своего случая, снабженное фотографическимъ сним-
комъ больнато до и послъ операцш, такъ и пр. Ь. РагаЬеиГа 
въ Парижъ, не только сдйлавшаго мнъ указаны относи­
тельно случая Реап въ Ви11. йе ГАс. Д. Мей. <1. Рапе, но 
любезно взявшаго на себя инищативу написать Бг. 8 е г у а 1 в 
о высылкъ мнъ его случая, я прошу ихъ принять отъ 
меня самую горячую благодарность. 

Двухстореннее удаление верхней челюсти должно быть 
отнесено къ числу р'Ьдкихъ операщй: въ то время, какъ 
резекщя одной верхне-челюстной кости принадлежитъ к ъ 
довольно обыкновеннымъ операщямъ и встречается почти 
въ каждой хирургической клиники можетъ быть ежегодно 
по нескольку разъ, — по Бг. К а Ь е йейвсЬг. Г. СЪ. В. III. 
1873. 8. 300 съ 1827 по 1873 г. В23 резекщй, — слу-' 
чаевъ у д а л е т я объихъ верхне-челюстныхъ костей при всйхъ 
усюпяхъ я могъ собрать только 4 1 . 
Однако, какъ не ръдка эта операщя и какъ ни на-
стаиваютъ некоторые авторы, напримъръ. 8 1 г о т е у е г , 
на необходимости совершенно изгнать ее изъ системы хирур-
гическаго лЪчетя , все таки въ практике встъчаются слу­
чаи, необходимо требукжще ее. Между т-Ьмъ въ литературе 
почти не существуетъ работъ, посвященныхъ специально 
этой операцш, кромъ В г а и п ХТеЬег Ыа1е сЬрреИе ОЪ. 
к. г. Ъап^епЬ. Аг. XIX и 3. Г. Н е у Г е Н е г А т р . и. Кев. 
и это нослъдпее обстоятельство было причиной, почему я 
охотно взялся за обработку этой темы, любезно предложенной 
мнъ пр. \У. К о с п для моей диссертащи. 
Впервые была произведена эта операщя въ 1844 году 
Н е у Г е 1 с! е г'омъ въ Ег1ап§;еп. Опъ-же имълъ случаи по­
вторить ее въ 1860, 1862, 1859 годахъ. Затймъ до 1894 г. 
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она была произведена 41 разъ. (Сп1. таблицу и исторш 
болезни). Операщя эта на 17 л. моложе, неясели одно­
сторонняя резекщя, впервые произведенная въ 1827 г. Сгеп8оп1 
въ Л10нъ. Конечно, и въ этотъ 17-лгЬтшй промежутокъ не 
было недостатка въ показашяхъ къ двусторонней резекции. 
Что-же удерживало хирурговъ отъ исполнешя ея? На этотъ 
вопросъ, мне кажется, можно ответить такъ : во нервыхъ 
сама резекщя одной челюсти, изъ которой, конечно, развилась 
двухстороняя, являлась еще слишкомъ повою; во вторыхъ пред-
ставлеше о действительно колоссальной ране, получаемой по 
вынутш обеихъ челюстей, пугало даже славныхъ деятелей 
на поприще хирургш того времени и только 1-й случай 3. I 1 . 
Н е у г е Ы е г показалъ, что опасность этой раны далеко 
не соотвътствуетъ ея размърамъ, Самое-же главное-это 
третье соображение, что результатъ односторонней резекцш 
при злокачественныхъ новообразовашяхъ, наичаще показую-
щихъ операцш, были настолько неутешительны, что каза­
лось благоразумнее предоставить больнаго самому себе, 
пежели подвергать его риску такой опасной операцш, безъ 
всякой надежды предотвратить рецидивъ. Последнее со-
ображете , къ сожаленш, слишкомъ часто оказывается 
справедливыми но во всякомъ случае не абсолютно. Съ 
последнимъ м н е т е м ъ согласенъ и В о 8 8 е въ своей диссер­
тации, говоря на стр. 5 5 : „(1ег ЕгЫ§ ]е<1е111а118 еш &и1;ег ги 
пеппеп 181;". 
Ниже я делаю попытку на основанш раземотрешя 
собранныхъ случаевъ решить вопросъ о допустимости этой 
операцш. 
I. Хирургическо-анатомическ1я запгЬчашя. 
Верхняя челюсть состоитъ изъ 2-хъ парныхъ верхпе-
челюстныхъ костей, составляющихъ главную опору для боль­
шинства мягкихъ частей лица. Каждая изъ этихъ костей 
приближается по форме более или менее къ кубу и при 
помощи отростковъ соединена неподвижно (синостозы) съ 
9 костями лица и черепа: лобнею, решетчатою, носовою, 
скуловою, слезною, небною, нижней носовой раковиной, 
сошникомъ и верхне-челюстною костью другой стороны. По 
оригинальности своего устройства верхне-челюстная кость 
можетъ быть сравнена только съ решетчатою — и тамъ, 
и здесь при значительномъ объеме содержится сравнительно 
очень немного костнаго вещества, чтб на верхней челюстной 
кости объясняется главнымъ образомъ наличностью полости 
— Апгт. Вл§;пт., заключенной въ теле кости. Передняя 
стенка этой полости, — зирегйс. йадаИз, имеетъ въ общемъ 
направленш снутри и сверху, кнаружи и кзади, отделяется 
сверху отъ вирегГ. огЬп.. посредствомъ таг^о тггаогЪ., ляте-
рально — отъ зирегГ. Мга^етрог посредствомъ Нпеа та1апз, 
медиально — отъ вир. паваНв — посредствомъ края шмзигае 
руп?огга18, и внизу — неясно — выраженной лиюей, соот­
ветственно началу вернихъ зубныхъ ячеекъ, отъ рг. а1уео1. 
На 7—8 т т . ниже нижнеглазничнаго края (Б о б р о в ъ ) 
по вертикальной лиши, проходящей между 1. и 2. корен­
ными зубами находится важное для хирурга о т в е р т е для 
п. а. и V. МгаогЫЫез, которые перерезываются при пер-
вомъ-же акте операцш. Несколько пиже этого отверст1я 
замечается легкое вдавлеше К)8§а сашпа, сглаживаше кото­
рой есть одинъ изъ первыхъ признаковъ ненормальнаго 
растяжешя Гайморовой полости жидкостями или опухолями. 
Глазничная поверхность кпр. огЫЫ., верхняя стенка 
Гайморовой полости, составляетъ вместе съ еирегГ. огЫ-
Ы 1 8 слезной, ргос. огЫ1 небной и 1атша раркасеа решет­
чатой костей нижне-внутреннюю стенку глазницы. Плз-
ст!щка, составленная изо всехъ этихъ костей настолько 
тонка и хрупка, что безъ труда разламывается после раз­
деления другихъ костныхъ связей верхней челюсти; по той-
же причине она легко выпячивается въ полость глазницы 
опухолями верхней челюсти. Ея граница съ задне-наружной 
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стороны образована нижне-глазничной щелью (йзв. огЬ. тг . ) , 
отделяющей здесь верхнюю челюсть отъ болынаго крыла 
клиновидной кости. Пев. огЬ. т ! направляется снутри и 
сзади кнаружи и кпереди, но не доходить до свободного 
края глазницы приблизительно на 1 '/г с т . (Б о б р о в ъ) и 
т г в е т ъ въ среднемъ 2 У з ' " ширины, но можетъ съужи-
ваться до V" и расширяться до Ъ'" (Оз. Н е у г е 1 й е г) 
Вся щель затянута пластинкой изъ волокнистаго хряща и 
соединительной ткани, переплетенной со многими гладкими 
мускульными волокнами (Ьпппагй Орегат,1оп81епге ЛУ1еп 1862). 
Приблизительно отъ средины ниже-глазничной щели по дну 
глазницы спереди назадъ проходить бороздка, превращаю­
щаяся въ переднемъ отделе въ каналъ и открывающаяся 
въ !ог. шггаогЫ! Бороздка эта воспринимаетъ нервъ, вену 
и артерпо соответствующаго назвашя. 
БЧззига огЬ. Мепог важна для хирурга по той причине, 
что служить для проведешя цепочной пилы и вообще опре-
деляетъ направлеше действ1я инструментовъ при раздй-
леши наружнаго костнаго соединешя верхней челюсти. Тотъ 
же интересъ представляетъ сапаиз па80-1аспт, лежащей на 
внутренней стенке глазницы тотчасъ позади заострегагаго 
верхне-внутренняго конца т . МгаогЬ. Онъ образованъ слез­
ной бороздкой верхней челюсти, слезной косточкой и слез-
нымъ отросткомъ нижней носовой раковины, соединяетъ 
полость глазницы съ полЪстью носа и открывается въ ниж-
немъ носовомъ проходе нодъ переднимъ концомъ нижней 
носовой раковины. Зондъ, введенный въ этотъ каналъ, 
приходится верхнимъ своимъ концомъ какъ разъ па шс18. 
зиргаогЪгЫ. 
Говея 1асгут. слезной кости образована тонкой и про­
свечивающей какъ листокъ бумаги костной пластинкой, ч е м ъ 
и пользуется иногда хирургъ для проведешя цепочной пилы 
подъ весь корень носа (Ма1зрппеиуе) и отпиливатя обоихъ 
носовыхъ отростковъ вв. челюстей вместе . При этомъ, 
конечно, перерезываются перепончатые <1ист,и8 гезр. сапаНя-
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па8о-1асгутаНз, смотря по высоте разреза, но это не имеетъ 
существеннаго значешя, ибо слезы свободно стекаютъ въ 
ново-образованную полость (Шей). 
8ирегГ. пазанз представляетъ весьма тонкюу пластинку, 
отделяющую полость носа отъ Гайморовой полости. На 
ней приблизительно на 2 с т . выше дна носовой полости и 
параллельно ему пробътаетъ сшка 1игЫпа1а, служащая 
местомъ прикръплешя нижней носовой раковины. Послед­
няя образуетъ съ дномъ носовой полости нижшй носовой 
проходъ; въ среднемъ носовомъ проходе между нижней 
и средней носовыми раковинами находится отверсйе, сое­
диняющее Гайморову полость съ носовою и на живомъ 
обыкновенно едва пропускающее самый тоншй зондъ. 
Благодаря крайне незначительной толщине этой пла­
стинки опухоли ап4п Ш^Ътоп легко разрушаютъ ее и пере-
ходятъ въ полость носа, закупоривая ее и, наоборотъ, 
опухоли носовой полости безпрепятственно вростаютъ въ 
Гайморову полость. Съ другой стороны податливость этой 
пластинки представляетъ благопр1ятное услов1е для проб-
наго прокола иногда необходимаго для распознаватя. 
Посредствомъ Ипеа та1апз 8. ЬиссаНз, идущей отъ 
рг. гу^ота ! къ промежутку между Бепв ргаето1 II и то1 I 
отъ зирегг. Гаша1 отделяется часть, которую называютъ 
зирегГ. шгга^етрогаНз. Она представляется въ виде бугра 
съ неровными шероховатыми стенками (ТиЬег тахШ. зир.), 
пронизанными многочисленными отверст!ями для аг1. V. 
и п. аг?ео!аг. роз! зир. Эта задняя поверхность в. 
челюстной кости принимаетъ учаспе въ образовали 
Гоззае зрЪепо-тахШапз и задне-внутренней своей стороной 
соединяется при посредстве отвесной части небной кости 
(рагз регрепй. 08. раЫ) съ крыловиднымъ отросткомъ кли­
новидной кости. Съ последнимъ она образуетъ сап. р1е-
гу&о-раЫ, ведущШ изъ одпоимянной ямки въ полость рта 
и служапцй для прохода соответственныхъ артерШ, вены 
и нерва. Здесь-же между теломъ клиновидной кости (о8 
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врйепоЫ) и вилообразно расщепленными верхними концами 
отвъсной части небной 'кости лежитъ &>г. арпепо-раЫш, 
ведущее въ полость носа. 
Изъ отростковъ верней челюсти особенный интересъ 
представляетъ для хирурга рг. худошайсиа, соединенный съ 
ов г у ^ о т а ! При раздълеши костныхъ соединешй верхней 
челюсти инструментъ хирурга встр-вчаетъ здъсь самое зна­
чительное сопротивление. 
Рг. пава], хотя и состоитъ тоже изъ компактной кост­
ной массы, но настолько тонокъ, что легко уступаетъ 
дъйств1ю пилы, долота или костныхъ ножницъ. 




Б образуютъ тонкую *пла-
стинку, которой толщина впереди са 4 т т . , сзади около гори­
зонтальной части небной кости менъе 1 т т . и поэтому раздй-
леше его не представляетъ затруднешя, тт^мъ болъе, что онъ 
обыкновенно или разрушенъ опухолью или весьма размягченъ. 
Тоже относится и къ рг а1уео1аг., который имъетъ губчатое 
строеше и одътъ тонкой ( 1 — 1 У 2 т.) костной оболочкой. 
Носовая полость, заключенная между двумя верхними 
челюстями представляется въ видъ трехгранной пирамиды, 
которой основаше есть верхняя сторона сросшихся ргг ра11. 
и горизонтальныхъ отростковъ небныхъ костей, притуплён­
ная вершина образована впереди 1атща спЬгоза 08. е1Ьга. 
и позади — тъломъ 08. зрЬепоМ. З д е с ь часто наблюдается 
прободеше тонкой 1аш. спЬгоза опухолями, которыя затъмъ 
распространяются на мозговыя оболочки. 
Боковыя стороны образованы носовыми костями, носо­
выми отростками верхней челюсти и внутренней стенкой 
огЬйае и Гайморовой полости. Назади въ постройки боко-
выхъ сторонъ принимаетъ учаспе раге. регр. 08. ра1., сое­
диняя задшй отд^лъ верхней челюсти съ ргг р!егуд. кли­
новидной кости. Связь эта настолько хрупка, что простаго 
надавливашя сверху на верхнюю челюсть обыкновенно доста­
точно для ея разобщешя, если верхняя челюсть уже отде­
лена отъ прочихъ костей. 
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Входъ въ полость носа образованъ спереди арегтлна 
рупгогт., сзади-хоанами. Перпендикулярной пластинкой, 
состоящей изъ сошника (уотег) снизу, 1ат. регр. оз. еШт.-
сверху и саг!. диа(1гап§и1аг.-спереди, вся носовая полость д е ­
лится на 2 приблизительно равный по объему половины. 
Пластинка эта легко отрезается отъ дна носовой полости 
обыкновенными ножницами. На боковой стороне прикре­
плены 3 носовыя раковины, изъ которыхъ 2 всрхшя при­
надлежать решетчатой кости, а нижняя является самосто­
ятельной костью; такимъ образомъ получаются 3 носовыхъ 
хода. Въ верхшй открываются задшя клеточки оз еНнп.; 
въ среднемъ открываются лобная полость въ передней его 
части и челюстная въ задней. Здесь же сообщеше съ 
передними клеточками оз еИшь 
Пространство позади верхней челюсти, ограниченное 
сверху скуловую дугою, спереди задней поверхностью верхней 
челюсти и сзади крыловидными отростками, носитъ назваше 
Гозза зрпепо-тахШапз, а более глубокая ея часть, вдающаяся 
въ виде съ уживающейся книзу щели между крыловидными 
отростками оз зрпеп. и верхнею челюстью называется нэзза 
р1егу§о-ра1атлпа. Говза 8рпепо-тахШаг. сообщается съ глаз-
шщей черезъ Й83. огЬ. шт., а Гозза р!егу^о-ра1. съ полостью 
носа — черезъ &>г. 8рЬепо-ра1а!., съ полостью рта •— черезъ 
сап. рт,егу§;о ра1. и съ полостью черепа — черезъ сап. укНапиз 
и гог. готдтйшп. 
Поранеше сосудовъ, заложенныхъ въ этой области, 
даетъ иногда столь значительное кровотечете, что мпопе 
хирурги по примеру Б и л ь р о т а избегаютъ разделять 
мягкая части этой области режущими инструментами и 
обращаются къ способу откручивания (т,огзкш). 
Мягтя части. 
1. К о ж а , за исключешемъ области хрящеваго носа 
и губъ, легко подвижна и легко захватывается въ складки 
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Это свойство кожи прюбрътаетъ особенное значеше, если 
принять во впимаше, что злокачественный опухоли часто 
поражаютъ и кожу, если разростаются со стороны кости или 
же сама кожа служитъ мъстомъ первоначальнаго развитая 
опухоли. Въ обоихъ случаяхъ необходима пластическая 
операщя для закрьшя дефектовъ и легкая сдвигаемость 
кожи существенно облегчаетъ операцш. 
Въ области верхней губы и щекъ кожа у мужчинъ 
покрыта волосами, которые предъ операщей, конечно, тща­
тельно сбриваются. 
2. П о д к о ж н о - ж и р о в а я т к а н ь въ области 
хрящеваго носа и губъ отсутствуетъ, точно также и на 
въкахъ. На въкахъ за кожей сл^дуетъ мускульный слой 
и затъмъ весьма рыхлая соединительная ткань, которая 
въ силу своего строешя способствуетъ скоплен1ю серознаго 
транссудата, обусловливающаго нередко громадный отекъ 
въкъ въ первые дни после операцш на верхней челюсти. 
Книзу отъ т . ш&а-огЬ. жировая ткань напротивъ весьма 
хорошо развита, въ особенности въ области вэвза сашпа и 
въ пространстве между переднимъ краемъ т . та88е!ег и 
передней поверхностью ш. Ьиссшаки'. Здесь необходимо 
различать собственно 2 слоя жировой ткани: одинъ поверх­
ностный надъ фасщей т . ЪиссшаЬг, другой, весьма сильно 
выраженный даже и у исхудалыхъ индивидуумовъ, — подъ 
этой фасщей; онъ соответствуем переднему краю восхо­
дящей ветви нижней челюсти, переднему краю и внутренней 
поверхности га. та88е1ег, отделяя его отъ т . ЬисстаЬг. 
Первый сообщается съ подкожнымъ жиромъ височной и 
околоушной областей; второй сливается съ жиромъ скуловой 
ямки, съ подъ-апоневротическимъ слоемъ височней области, 
а также съ жировой клетчаткой крылонебной ямки (ТШеаих) . 
3. М ы ш ц ы могутъ быть разделены на I) мимичесшя 
и II) жевательныя. Мышцы 1-й группы переходятъ незаметно 
въ кожу подобно Р Ы у з т а т., коей головную часть оне 
представляютъ (ВагсЫеЪеп) , не имеютъ ясно выраженныхъ 
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фасщй и не представляютъ особеннаго интереса для хирурга. 
ВсЬ мимическш мышцы могутъ быть парализованы при нв-
которыхъ кожныхъ разръзахъ, напр. по У е 1 р е а и ; въ осо­
бенности непр1ятенъ параличъ га. огЫс. огЫ!ае, обусловли­
вающей ес!горшт рага1у!1сит съ его неблагопр1ятпыми для 
глаза послъдств1ями. Къ мышцамъ П-й группы принадле­
жать т . та88е !ег , ,котораго передшя волокна часто под­
резаются для более удобнаго доступа къ ов гу^ота!. и 
т т . р!егу§. ех!. е! ш!., изъ коихъ при операцш страдаетъ 
более 1-й, такъ какъ теряетъ место прикреплешя на !иЪ. тахИ. 
4. С о с у д ы . Область лица характеризуется громад-
нымъ развипемъ сосудовъ, образующихъ многочисленные 
анастомозы и тъмъ создающихъ особенно благопр1ятвыя 
условия для заживлешя ранъ лица. Артер1альные сосуды 
принадлежать главнымъ образомъ системе а. саго!, ех!. и 
частью а. саго!, ш!. 
Къ первой принадлежитъ самая крупная артер1я .тшца 
аг. тах . ех!егпа, которая перегибается черезъ н и ж т й край 
нижней челюсти и па переднемъ крае т . та88е!ег пере­
ходить на лицо, здъсь она удобно можетъ быть прижата 
цальцами ассистента къ нижней челюсти. Она пробътаетъ 
поверхностно въ мускульномъ слое лица также, какъ и 
друпя артерш лица, отдаетъ вътви для верхней и нижней 
губы и подъ именемъ аг. ап§и1ап8 поднимается къ внутрен­
нему углу глаза, гдъ анастомозируетъ съ ветвями аг. ор1)!а1-
писа изъ саго!. ш!егн. Небольшая вътвь отъ аг!. 1аЬ. 8ирег. 
поднимаетъ по зер!ит на спинку носа и анастомозируетъ 
съ веточкой отъ аг!. ап^и1ап8. — Вторая по калибру аг!. 
!ган8уег8а Ыс\е\ отделяется отъ а. !етрог. и пробъгаетъ 
параллельно и ниже агсик густота!, вначале прикрытая 
околоушной железой (В а г (1 е 1 о Ь е п) къ области Г. сашпа 
А. щггаогЫ!. изъ а. тах. т ! . входить въ полость глазницы 
черезъ Й88. огЪ. ш!. и выходить чрезъ одноименное отвер-
спе на лицо, распадаясь въ области йша сашпа на мускульно-
кожныя ветви. Образованная разветвлениями этихъ сосудовъ 
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кровеносная свть даетъ значительное кровотечеше тотчасъ 
по проведеши кожныхъ разръзовъ; оно обыкновенно скоро 
останавливается частью само собой, частью прижатаемъ или 
наложен] емъ пинцетовъ. 
Изъ ветвей аг. т а х . ш1. важны при резекцш верхней 
челюсти а. р1;ещ-о-ра1аг>, которая отделяется отъ главнаго 
ствола въ й)8$а врЬаепо-шахШ и черезъ сап. р!вгу^о-ра1 а!. 
выходить на твердое небо, продолжаясь, какъ а г ! ра1а! 
ащ.ег. параллельно зубному отростку ^о тог. шмзк . где ана-
стомозируетъ съ аг!, паза!, роз! и аг!;. зрпепо-ра1а!, которая 
входитъ изъ {'озза р1;егу&о-ра1. черезъ гог. 8рпепо-ра1а! въ 
полость носа, образуетъ подъ слизистой оболочкой густую 
сеть и даетъ ветвь по верглт для соединешя съ а. раЫша 
а п ! Она анастомозируетъ съ разветвлешями а. еМь а п ! 
изъ саго! Ыегпа. Обе артерш ранятся при извлеченш 
верхне-челюстныхъ костей и иногда даютъ въ первые часы 
или дни после операцш последовательное кровотечеше, 
которое поздно замечается по причине скрытаго положешя 
сосудовъ и можетъ быть опасно для жизни. 
Артерш, принадлежащая системе саг. ш ! не представ-
ляютъ при данной операцш особаго интереса. 
Вены лица вливаются въ главную V. йшаНв ап!,епог. 
Она начинается какъ V. ГГ011Ы18 во внутреннемъ углу глаза, 
соединяется черезъ V. орЫ,а1т съ зншв сауетовиз и влива­
ется подт, угломъ нижней челюсти въ т. &ма1. сотюип. 
Вены носовой ПОЛОСТИ частью вливаются въ втиз 1оп^Ии(1 
зир. черезъ 1атша спЬгоза, частью въ V. орМа1т., а оттуда 
въ зшиз сауегпозиз. Соответственно ветвямъ а. т а х . ш ! 
вены образувэтъ сплетешя (р!ехиз р^егу^оМ.) Сплетете это 
въ к)88а зрЪепо-тахШ простирается отъ пае. огЬ. нтг. между 
мускулами р1егу§'0]йе1 до нижне челюстнаго сочленешя (Вагае-
1еЬеп, Бобровъ). Вены гоззае 8рЬепо-тах11. обширно анасто-
мозируютъ съ V. орп! шГ. черезъ пзз. т&а-огЪ., съ V. йшаНэ 
и V. .]'и^и1ап8. Следовательно посредствомъ венъ существуетъ 
прямое сообщеше между полостями черепа и лица (Бобровъ). 
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Вены тоже даютъ иногда значительное, даже устра­
шающее кровотечеше; въ особенности это относится къ 
упомянутому венозному сплетенно. Кратковременное при-
ж а т е тампономъ обыкновенно достаточно для остановки 
кровотечешя (Ь о Ь с к е г), но если операщя производится 
по К о з е на висящей голове, то прижапе въ нъкоторыхъ 
случаяхъ не достигаетъ уже цъли и приходится прибегать 
къ другимъ средствамъ. 
И безъ того уже обширная сосудистая съть области 
верхней челюсти является иногда сильно гипертрофиро­
ванною при опухоляхъ верхней челюсти. Это ведетъ за 
собою размягчеше верхне-челюстной кости и облегчаетъ 
отд-влеше ея отъ связи съ другими костями. 
б. С л и з и с т а я о б о л о ч к а одъваетъ внутреншя 
стенки полости носа со всеми соседними полостями, пере­
ходить черезъ хоаны, кверху въ верши отдълъ глотки и 
книзу образуетъ дупликатуру мягкаго неба съ заложенными 
въ ней мышцами и железами. Въ полости рта она тесно 
сращена съ перюстомъ твердаго неба, а но сторонамъ пере­
ходить на зубные отростки, образуя десны. Въ преддверш 
рта слизистая оболочка соответственно месту прикреплешя 
т . Ьисс]па!ог такъ высоко поднимается кверху, что палецъ 
удобно ощупываетъ нижшй край 08. 2у§'ота!. снаружи и 
место прикрепления хрящеваго носа снутри. Такимъ обра-
зомъ почти половина лицевой поверхности верхней челюсти 
представляется покрытой только слизистой оболочкой; этимъ 
воспользовались некоторые хирурги, чтобы произвести ре-
зекщю верхней челюсти, отделяя мяггая части со стороны 
преддвер1я и проводя подъ т . шггаогЫ! только небольшой 
кожный разрезъ . 
6. Н е р в ы принадлежать частю п. пшаНз, частью 
2 ветви 1пдепнп. Такъ какъ п. кшаНв иннервируетъ все 
мышцы лица, исключая жевательныхъ, то при наружно-
боковомъ р а з р е з е все мимичесюя мышцы могутъ остаться 
парализованными. 2-я в. п. 1г%ет. • снабжаетъ лицо и боль-
•г 
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шую часть полостей чувствующими ветвями. РТзъ его вет­
вей важны для хирурга п. шггаогШаНз, который долженъ 
быть переръзанъ тотчасъ при отделение мягкихъ частей, 
и пп. а1т. зир. роя!;. вступаюшде вместе съ одноимянными 
артер1ями въ области !;иЬег. т а х . внутрь кости. Невральпя 
этихъ нервовъ, вследствие давлешя развивающейся опухоли, 
а также п. п. а1у. апйег. е!; тей. зир. часто есть первый симп-
томъ, указывающей на опухоль въ верхней челюсти. 
7. Ф а с ц 1 и лица представлены Г. ЬиссаПз, которая 
разделяется на поверхностный и глубоки листокъ. Первый 
лежитъ подъ кожей и покрьшаетъ наружную поверхность 
т . т а з зекг и околоушной железы, почему и называется 
т. рагоШео таззе1епса. Продоля^аясь внизъ, она переходитъ 
въ поверхностную фасщю шеи, вверху прикрепляется къ 
скуловой дуге, назади — къ хрящевой части слуховаго про­
хода. — Глубокая пластинка называется Г. Ьиссо-рЬагуп^еа. 
Она составляетъ продолжете листка, покрываюшаго наруж­
ную поверхность т . Ъисста^ог, идетъ изади къ внутренней ' 
стороне восходящаго отростка нижней челюсти, одеваетъ 
т . т . р!;егу§;о1с1., сливается съ 1щ. Ы. Ы,егп. нижне-челюстн. 
сочленешя, переходитъ на боковую и заднюю стенки глотки 
и внизъ продолжается въ глубошй листокъ шейной фаецш. 
8. Р а г о И з не входитъ въ поле операцш. Опас­
ности подвергается только БисШз Зйепоп., который проходить 
на 1 палецъ ниже и параллельно скуловой дуге ( В а г й е -
1 е Ь е и). Направление его определяется по лиши отъ осно­
вания ушной сереяжи къ углу рта на 1У 2 с т . ниже ску­
ловой дуги ( Б о б р о в ъ ) . Онъ лежитъ въ веществе Г. раго-
Шео-таззе!;епса вместе съ аг. капзтегза Гас. и ветвью п. 
таш,1. Перегнувшись черезъ иередшй край т . таззеЪег, 
онъ косвенно пронизываетъ т . Ьисста1ог и открывается 
тонкимъ отверспемъ противъ 2 кореннаго верхняго зуба. 
Если наружно - боковой разрезъ ведется далее этого 
места кзади, то ВпсЪиз -81еп. перерезывается и можетъ дать 
слюнную фистулу. 
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9. Л и м ф а т и ч е с 1п е с о с у д ы всего лица вли­
ваются частью въ околоушныя, частью въ подчелюстныя 
железы. Изъ полости носа и верхней челюсти лимфа 
вливается въ железы, лежашдя по бокамъ глотки у отвер-
спя Евстах1евыхъ трубъ, а отсюда въ д]ап<1. ГаС1а1. ргошпйае, 
которыя числомъ около 6 лежать въ крыло-небной ямкъ*; 
отсюда лимфа направляется къ глубокимъ шейнымъ желъ-
замъ сегу1са1. ргошпй.) (Б о б р о в ь , Кйзйег ) . П о с л е д т я 
недоступны изслъдован1Ю пальцами, чъмъ и можно объ­
яснить частые рецидивы даяад после тщательнаго удалелпя 
вс^хъ подозрительныхъ м^сть (К й 8 ! е г). 
Указывая на то, что Л1гмфа, прежде чЪмъ достигнетъ 
отдаленныхъ желъзъ , доляша пройти родъ шлагбаума въ 
видЪ §;]. гас. ргоГ., К й 8 ! е г утверждаетъ, что возмояшо 
окончательное излечеше, если при резекцш удалены эти 
железы и более глубошя железы еще не порая^ены. 
10. П е р 1 о с т ъ легко отделяется отъ всей передне-
наружной поверхности верхней челюсти. Впрочемъ при 
резекцш обеихъ всрнихъ челюстей едвали представится 
случай сохранить перюстъ, такъ какъ почти всегда ново-
образоваше захватываетъ и першстъ. Единственное место, 
где перюстъ необходимо сохранить, есть орбита, ибо это 
самое существенное условге для сохранешя глаза. Реп-
огЩа отличается своею плотностью, толщиною и весьма 
легко отделяется отъ подлеягащей кости ручкой скальпеля. 
Если слизисто-перюстальный покровъ твердаго неба не 
перерожденъ, то сохранеше его тоже весьма желательно 
( Ь а п ^ е п Ъ е с к ) , такъ какъ онъ, будучи пришитъ по уда­
ления верхней челюсти къ внутренней стороне щеки, во 
1-хъ тотчасъ отделяетъ рану отъ полости рта, возстановля-
етъ способность глоташя и значительно уменьшаетъ опа­
сность последовательной пневмоши и во 2-хъ способствуетъ 
частичному возстановлент твердаго неба. 
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Изложенный хирургическо - анатомическая замъчашя 
позволяютъ сделать следуюшде выводы: 
1. Всъ важнейгше, снабжающде лицо сосуды и нервы 
направляются отъ лятеральной области къ мед1альной. 
2. Разрезы , наиболее уклоняющееся къ наруяшо-
боковой стороне, даютъ наибольшее число парализованныхъ 
мышцъ и наибольшее кровотечеше. 
3. Мед1ально проходящш разрЪзъ отражается наименгЬе 
на деятельности мьппцъ и на сосудахъ. 
4. Необходимо при резекщ'и верхней челюсти оставлять 
нижнюю стенку орбитъ или по крайней мере РепогЫй'у 
для сохранешя глаза. 
б. Прямое сообщеше между венами верхне-челюстной 
области и мозговыми пазухами обусловливаетъ возмояшость 
распространены гнойныхъ процессовъ верхпе - челюстной 
области на содержимое черепа. 
6. Особенности анатомическаго устройства передняго 
отдела основашя черепа облегчаютъ болыпимъ опухолямъ 
распространеше на мозговыя оболочки. 
II. Показангя и противупоказашя. 
Какъ видно изъ собранныхъ 41 случаевъ самое частое 
показаше даютъ опухоли (24 раза), это легко объясняется 
темъ, что въ челюстных!) костяхъ опухоли развиваются 
чаще, ч е м ъ на какой другой кости. Н й ^ е г - Ь о Б з е п 
объясняетъ это явлеше своеобразной истор1ей развитая че­
люсти, съ прорезывашемъ зубовъ, развитаемъ Апатит Н, 
раздражашями, постоянно передающимися на челюсти изъ 
полости рта и прочими неизвестными моментами. Того-яге 
мнешя и К й в Ъ е г (В. Ы. \У. 88, № 14). К о т и д гово­
рить, что У,
 0 всехъ опухолей въ совокупности приходится 
на челюсти и изъ этой части несколько большая половина 
приходится на т а ш Ш и к . — 2-е показаше даютъ въ 14 слу-
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1) Однако Н и * . - Ь 0 8 8 . признаетъ, что въ отдъльныхъ случаяхъ 
образоваше рецидива задерживается или изредка даже совсъмъ не на­
блюдается. 
чаяхъ р-песго818, который по видимому и въ наше время 
встречается довольно часто. Одинъ разъ некрозъ былъ 
слъдств1емъ хроническаго отравлешя ГЬ. (СпГг. табл. № 35). 
Травматичесгая повреждешя, даже и самыя обширныя, 
не показуютъ резекцш и заживаютъ обыкновенно вполне 
удовлетворительно. 
Въ отношеши двухъ - стороней резекции верхней че­
люсти мнешя авторовъ замечательнымъ образомъ диаме­
трально расходятся. Некоторые, какъ наиримеръ, 8 т, г о -
т е у е г и Н й 1; е г предлагаютъ совершенно отказаться отъ 
этой операцш въ виду того, что рецпдивъ составляетъ пра­
вило и сама операщя сопря»гена съ большими опасностями ')• 
К. о 8 е говорить въ своей статье „объ операщяхъ на 
висящей голове", что онъ не отказывается производить ее 
даже и при неблагопр1ятныхъ услов!яхъ. Т ] 11 т а п 8 счи-
таетъ результаты ея очень неблагопргятными. 0. Н е у Г е Ы е г 
— довольно благоирштными; Э р и к с е н ъ нолагаетъ, что 
объ удалении опухоли не можетъ быть речи, разъ она за­
хватила обе верхшя челюсти. Я попытаюсь сделать объ­
ективное заключеше о допустимости этой операцш, основы­
ваясь на разсмотреши собранныхъ случаевъ. 
Изъ разсмотретя 4] случаевъ следуетъ: 1 опериро­
вано: 14 карциномъ, 9 саркомъ, 2 фибромы, 1 остеома, 
14 Р-пекрозомъ и 1 РЬ-некрозъ. 
2. Во время самой операцш случаевъ смерти не было. 
Непосредственно после нея умерло 3 (№№ 12, 17, 19. — 
№ 34 смерть отъ случайной причины!). 
3. Рецидивъ после операцш опухолей констатированъ 
7 разъ. Въ 9 случаяхъ дальнейшая судьба пащентовъ неиз­
вестна. Въ 10 случаяхъ пащенты вставились мнопе месяцы 
здоровы (№ Зб __ зо м., № б — 20 м., № 37 — 14 м., № 8 — 
2 2 _ 
1 г., № 13 — 1 г., № 22 — 7 м., № 1 — У 2 г., № 15 — 4 м., 
№ 24 — 3 м., № 30 — нъск. м.) 
4. Послй операцш р-некрозовъ ухудшеше и смерть 
въ 4 случаяхъ; выздоровлеше въ 10. 
б. Значительное обезображиваше получилось въ б слу­
чаяхъ. Въ 18 случаяхъ обезображеше ничтожно, геар. 
отсутствуетъ. 
6. Функцш жевашя, речи, глоташя и дыхашя съ про-
тезомъ почти во всъхъ случаяхъ значительно приближались 
въ норме. 
И такъ : А. Операщя, какъ таковая не опаснее ч е м ъ 
мнопя друпя общепринятыя. 
В. Более ч е м ъ въ У 3 случаевъ, оперированпыхъ ради 
повообразованШ (10 изъ 26 случаевъ) пащенты прожили 
наверно больше ч е м ъ могли-бы прожить безъ операщ'й '). 
С. Более ч е м ъ въ
 2 /з случаевъ, оперированпыхъ ради 
некрозовъ, наступило выздоровлеше. 
П. Въ косметическомъ смысле результаты довольно 
удовлетворительны; въ функцюнальномъ вполне удовлетво­
рительны. (Съ протезомъ !) 
Если вспомнить, что больные, терзаемые сильными не-
вральпями, часто настоятельно требуютъ операцш, что она 
является единственнымъ средствомъ помочь больному и что 
принцишалыюе отрицаше этой операцш не соответствует!, 
предъявляемымъ къ врачу требовашямъ гумапности, которыя 
предиисываютъ ему сделать все возможное для облегчеш'я 
страданий и продолжешя жизни больнаго, то мне кажется, 
что следуетъ присоединиться ко м н е т ю В, о я е и опериро­
вать всегда, разъ только исключены противуноказашя. 
П р о т и в о и о к а з а н 1 я немногочисленны: 
1. Колоссальная опухоль, о полномъ удалеши которой 
нельзя думать (0. Н е у Г е Ы е г). 
1) Отм'Ьчены только совершенно свободные отъ роцидивовъ сроки 
следовательно, собственно говоря, вст, патенты прожили значительно 
дол-Ье, благодаря операцш. 
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2. Наличность метастазовъ во внутреннихъ органахъ 
или лимфатичсскихъ жслезахъ. 
3. Высокая степень истощешя имъетъ относительное 
значелне, какъ видно изъ случая № 2 (В 1 Г Г е п Ь а с Ъ). 
4. Симптомы распространешя опухоли въ полость че­
репа, что впрочемъ редко удается дзагностицировать, ибо 
обыкновенно изследоваше болънаго не даетъ на то никакихъ 
указанш (Ьап&епЬ. Агсл., В. III, 8. 325). 
При злокачетвенныхъ новообразовашяхъ, распространяю­
щихся на объ верхне-челюстныя кости, слъдуетъ предпочесть 
полную резекцш частичной, ибо первая более действительна 
въ смысле предупрежрешя рецидивовъ (Г. Ш е й . Кй8<;ег, 
Вег1. Ы. № 14, 15). 
III. Опасности при операцш. 
Если вспомнить, что область операцш, вообще богатая 
сосудами, нередко васкуляризируется особенно сильно при 
опухоляхъ, что колоссальная рана после удалешя обеихъ 
верхне-челюстныхъ костей весьма тесно соприкасается съ 
такими важными полостями, какъ полость глазницы, черепа, 
внутренняго уха, съ пшцеварителънымъ трактомъ и орга­
нами дыхашя, то нельзя не удивляться, какъ быстро и 
обыкновенно безъ особенной реакцш протекаетъ заживлеше. 
Въ собранныхъ случаяхъ 13 разъ отмечена незначительная 
реакщя или совершенное ея отсутотпе. 4 раза отмечена 
небольшая лихорадка, изъ пихъ 2 раза-рожа. Одинъ разъ 
отмечена значительная слабость пащента после операцш, 
3 раза-обмороки во время операцш: 1 разъ-тэмая; 2 раза-
пневмотя. 
Кровотечете бьгваетъ обыкновенно значительно или во 
время операцш или въ первые часы после нея (отмечено 
въ 13 случаяхъ). Некоторые авторы, напр. Шт,ег Ьо88., 
ЕагаЬеиГ и Бобровъ называютъ кровотечеше ужасающимъ. 
Здесь , однако, главная оиаспость заключается не въ острой 
24^ 
1) Чрезвычайно живо описанный случай Бильрота такого рода 
(СпГ. Ьап^епЬ. АгсЬ. В. X, 8 108). 
анемш, ибо въ конце копцовъ кровотечеше удается остано­
вить обыкновенными нашими средствами (Б1. Шей), 
выше сказано. Напротивъ, затекаше крови въ дыхательные 
пути можетъ вызвать припадки удушешя пациента и смерть 
въ нисколько минутъ, если операторъ своевременно не сдъ-
лаетъ трахеотомш и не удалитъ кровь изъ трахеи катете-
ромъ ') Предложено несколько способовъ предупредить за­
текаше крови въ гортань, но ни одинъ изъ нихъ не можетъ 
считаться вполне удовлетворительнымъ. 
1) Наиболее простой и наичаще применяемый способъ 
заключается въ томъ, что пащеитъ въ сидячемъ положении 
хлороформируется только при проведенш разрезовъ кожи; 
затемъ, когда кровь проникаетъ уже въ полость рта, боль­
ной подерживается въ состояши легкаго наркоза; при этомъ, 
будто бы, онъ не чувствуетъ боли, а созпаше все еще на 
столько сохранено (Кош^ -), что о]1Ъ можетъ выплевывать 
кровь по мере накоплены ея во рту. Еще лучше такая 
цель достигается такъ называемымъ смешаннымъ нарко-
зомъ по пр. ЖазЪаит. За 1 0 — 2 0 м. до операцш внры-
скиваютъ 0 ,01—0,02 тогрп., хлороформируютъ до насту-
плешя стадш возбуждешя и затемъ. поддержшзаютъ боль-
наго въ легкомъ наркозе небольшими дозами хлороформа. 
Метода эта ^рекомендуется ТШтапв'омъ и употребляется 
всегда въ клинике пр. ТУ. КосЬ (Юрьевъ), но повидимому 
далеко не всегда оправдываетъ ожидаемый надежды; стоны 
и безпокойство больнаго стесняютъ оператора и заставляютъ 
его торопиться съ операщей, конечно къ ущербу интере-
самъ больнаго. 
2) Вт. Кгбп1еш въ статье. "ОеЪег М . ОЬегк. гез. 
(Хейзенг. Г. СЬ. В. 3. 1873. 364) утверждаетъ, что н е т ъ 
никакой необходимости применять особыя меры при резек-
щяхъ верхней челюсти; можно оперировать при обычномъ 
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наркозт> въ сидячемъ положенш, и отъ личной ловкости 
ассистентовъ зависитъ предупредить затекай е крови въ 
гортань. Е. Козе (ЯйпсЬ) оперировалъ такъ 9 случаевъ и 
никакихъ неудобствъ не исиыталъ. Заявлеше это стоитъ 
въ противоречит мнешю громаднаго большинства хирурговъ 
и требуетъ проверки. 
3. КаЪе въ статье своей: . ,2 . Р а й . <1. КпосЬ. и. Сге1. 
2е11зсЬ. г. СЬ. 1873. 3. р. 3 0 0 " рекомендуетъ вводить въ 
голосовую щель трубку съ неподатливыми стенками и хло­
роформировать после тампонащи входа въ гортань черезъ 
длинную трубку насаженную на трубку, введенную въ гор­
тань. Способъ этотъ, какъ ни соблазнителенъ онъ кажется 
по своей простоте, едвали получитъ широкое применете 
во 1-хъ потому, что наркозъ, надо думать, будетъ также 
неудовлетворителенъ, какъ при ТгепсЫепоппг'е въ случае 
Склифосовскаго, во 2-хъ при операцш трубка легко можетъ 
закупориться слизью изъ бронховъ; въ 3-хъ кашлевые 
толчки не дадутъ трубке и тампону спокойно лежать, темъ 
более, что наркозъ будетъ не полный. Въ литературе я 
нигде не встречалъ случаевъ примепешя этого метода. 
4. \Уаггеп (8спш. АгсЬ. В. 139. 8. 129) кладетъ въ 
ротъ болънаго кусокъ губки, которая должна впитывать 
кровь. Способъ не надеженъ и не позволяетъ хирургу сво­
бодно обозревать полость рта. 
б. Е о з е
1 ) ЬапдепЬ. Агс1г. В. 17. 1874. 8. 455 . Уог-
зсЫад гиг Ег1е]сМегип& й. Орег. а т 01).-к. Уог1га§- т (1. 8И;и§-. 
й. III . Соп^г. (1. Веи!зсЬ. безеИзсп. I. СЫг.) заявляетъ, что 
онъ уже 2 года оперируетъ по своему способу самые труд­
ные и опасные случаи. Кроме резекцш верхней челюсти 
В. применяетъ его при волчьей пасти, стафилорафш, а т -
рит,. паз] съ последующей рипопластикой; ему приходилось 
хлороформировать по 2 — 3 часа; при органическихъ стра-
1) Способъ этотъ, какъ ничто новое, предлагаетъ Ог. Лапше Миггу. 
ТЬе ВгШсЬ Мейгса! <1оигпа,1 94.5. 
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1) СпГг. случай Бг. М. МйНег'а, который им'Ьлъ при операцш колос­
сальное кровотечеше, несмотря на перевязку всвхъ брызжущихъ артерш. 
Опасная для жизни анемш была устранепа переливатемъ человеческой 
крови (Ьап^епЬ. АгсЬ. В. 18. 8. 598). 
2) Козе, Ьап&епЪ. Агсп. 85 т. 24) опять защИщаетъ свой способъ. 
дашяхъ грудной полости (сердечный болезни, Вгонсшйз, 
Етрпузета) , но ни разу не наблюдалось неудобствъ. Спо-
собъ состоитъ въ томъ, что пащентъ лежитъ на спине, 
причемъ голова свешивается черезъ край стола. Опера-
торъ сидитъ на стуле передъ висящей головой пащ'ента, 
и конечно проводить все разрезы въ направлешй, обрат-
номъ обыкновенному. Кровь не затекаетъ въ гортань, а 
вытекаетъ наружу черезъ ноздри. Затрудненный оттокъ 
венозной крови обусловливаете значительный изменешя на 
голове. Лицо краснеетъ, онухаетъ, особенно в е к и ; глаза 
выходятъ изъ орбитъ, окружность головы увеличивается на 
3 ст . Но все это не отражается неблагоприятно на нар­
козе и даже по мнешю В о з е этотъ застой уменыпаетъ 
опасность смерти отъ хлороформа, если справедливо мне­
т е техъ , которые причину смерти отъ хлороформа видятъ 
въ анемш мозга. Способъ этомъ былъ применяемъ очень 
часто и применяется часто еще и теперь. Мнешя хирур-
говъ о его целесообразности расходятся. Все согласны, 
что методъ этотъ наверно устраняетъ затекаше крови въ 
леггая, но мнопе, въ числе которыхъ и Пр. ТУ. К о с п , 
К й 8 I е г и др. не применяютъ его, ибо в с л е д с т е веноз-
наго застоя получается громадное кровотечеше
 1) (К б п ] §•). 
Впрочемъ, нетъ недостатка и въ солидныхъ защитни-
кахъ этого метода. Къ ихъ числу принадлежитъ проф. 
СклифосовскШ, который при изсеченш верхней челюсти 
оперировалъ
 ; ! / 4 часа и не заметилъ ни въ пульсе, ни въ 
дыханш никакихъ переменъ
2 ) . Во всякомъ случае В о з е 
не применимъ на малокровныхъ, слишкомъ молодыхъ и ста-
рыхъ пащентахъ. 
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Слъдующде способы требуютъ предварительной трахео-
Т О М Ш . 
6. Т г е п с Ы е п Ъ п г ^ (1809) предложилъобщеизвестную 
„ТатропсапшУ' въ которой гуттаперчевый цилиндръ, охва-
тываюпцй обыкновенную трахеотомическую канюлю, разду­
вается ири помощи воздуха и прерываетъ сообщеше между 
входомъ въ гортань и трахеей. Хлороформирование проис­
ходить черезъ длинную эластическую трубку, прикреплен­
ную къ канюле. Согласно наблюдешю почти всехъ хирур-
говъ, съ мнешями которыхъ мне удалось познакомиться 
въ литературе, способъ Т г е п а е 1 е п Ь и г § 'а не вполне 
надеженъ. Его неудобства: 1) наркозъ при всехъ усшпяхъ 
не достигаетъ желаемой глубины вследствие того, что боль­
ной долженъ дышать черезъ длинную трубку (С к л и ф о -
с о в с к 1 й). 2) Внимаше оператора отвлекается темь , что 
время отъ времени приходится вновь наполнять гуттапер­
чевый цилиндръ воздухомъ (С к л и ф., К о п 1 3) Въ осо­
бенности неудобно и опасно, что операторъ, полагаясь на 
прочность заграждешя трахеи, не замечаетъ, что кровь 
постепенно просачивается въ трахею и вдругъ дыхаше 
останавливается ( С к л и ф о с о в с к 1 й , 8 Ь. й 11 е г, Н й ^ е г 
и Ьйске В. 9 8. 266). 4) Уже и сама по себе сложная 
резекщя верхней челюсти осложняется еще более трахео-
том1ей, которая далеко не можетъ быть названа безопасной 
операщей. б) Въ некоторыхъ случаяхъ этотъ способъ сопря-
женъ съ прямой опасностью для жизни (напр. при 81 г и т а ) , 
ибо здесь трахеотом1я опаснее самой сложной резекцш 
верхней челюсти (Возе) . 6) Опасность закупорки канюли 
или трубки слизью изъ бронховъ. 
К б П 1 § советуетъ этотъ способъ у очень чувствитель-
ныхъ больныхъ, при обширныхъ операщяхъ и при отсут-
ствш зоба. К й з I е г относится къ этому способу весьма 
одобрительно, самъ предпосылаетъ его каждой резекцш и 
надеется, что „теперь, конечно, каждый хирургъ произ­
водить трахеотомию но Т г е п < 1 е 1 Ь и г §'у. 
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7. Длительная тампонащя трахеи но д-ру М 1 с Ь а е 1 
(Ьап^епЬескз Агсп. В. 28 . 8. 511). М. предлагаетъ для 
долгой тампонащи трахеи два способа. 1) наполнять там-
понъ Т г е п с Ш е п Ъ и г ^ ' а не воздухомъ, а водой или гли-
цериномъ; объемъ остается безъ изменешя мнопя недъли 
подъ рядъ, не вызывая НИСКОЛЬКО пролежня на слизистой 
оболочке трахеи и абсолютно закупоривая трахею отъ 
полости рта. 2) Обыкновенная канюля Ь и е г ' а проводится 
сквозь цилиндрически 10—25 т т . д]'аметромъ кусокъ 
лучшей Левантийской губки, которая затъмъ во влажномъ 
состоянш туго обвивается ниткой по всей длине. После вы-
сушиваш'я нитка снимается и губка сверху покрывается тон­
кой эластичной оболочкой (сопйот), коей края сверху и снизу 
заходятъ несколько далее краевъ губки и плотно привязы­
ваются къ трубке. Когда трубка введена въ трахею, въ 
губку впрыскиваютъ воду помощью шприца Ргауак'а. Губка 
растягивается и вполне закрываетъ просв'Бтъ гортани. 
Оба способа были испробованы много разъ и всегда 
получалось вполне надежное закрытие гортани и пащенты 
хорошо переносили канюлю СпГг. № 29. 
Такъ какъ опасность з атекатя крови, а т
г
ьмъ более 
отделяема™ раны существуетъ и въ первые дни послъ 
операцш, то эти оба способа, при своей простоте и надеж­
ности позволяющее прекращать сообщение полости рта съ 
легкими, невидимому являются вполнъ целесообразными и 
заслуяшвающими дальнъйшаго испыташя, ибо такимъ обра-
зомъ опасность последовательной пневмоши сводится къ 
нулю. Канюля М1 с Ъ а о 1 ( Н а Ь п ) существуетъ въ продаже. 
Последовательное кровотечете въ первые часы после 
операцш предупреждается темъ, что асептичесшй гевр. 
мдоформный тампонъ, введенный въ рану тотчасъ после 
операцш, прижимается пальцами ассистента втечеше 1—2 
часа, какъ это всегда практикуется въ клинике проф. ТУ. 
К о с п (Юрьевъ). 
Этимъ же тампономъ и частымъ промыватемъ полости 
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раны слабыми дезинфецирующими растворами, какъ борная 
кислота и пр., значительно уменьшается опасность менингита, 
тромбоза венозныхъ пазухъ черепа и пневмонш ( Т Ш т а п з ) , 
которая по замъчашю К о п 1 ^ ' а даже совершенно должна 
исчезнуть съ введешемъ такихъ тампоновъ въ практику. 
Г л а з ъ , потерявъ опору; если удалена нижняя стенка 
глазницы вмъстъ съ перюстомъ, можетъ упасть въ рану и 
погибнуть отъ панофтальмита. Сильное опухаше въкъ и 
спетоззз наблюдается очень часто; наблюдается иногда по­
мутнен! е роговицы и язвы на ней. которыя могутъ иметь 
роковыя последств1я для глаза, если появится гной въ по­
лости конъюктивальнаго мешка. Некоторые разрезы, какъ 
напр. по Б Н Г е п Ъ а с п ' у могутъ способствовать распро-
страпешю гноя на сотуипс&у'у- Въ случае М1 с Ь а и х 
нагноеш'е пошло -отъ Н И Т К И , которую онъ провелъ черезъ 
сопршсйу'у. желая предотвратить опускаше глаза въ полость 
раны (В г а и п). Эти изменешя на глазу вероятнее всего 
объясняются частью нарушешемъ оттока венозной крови 
(В г а и п) после операцш, частью же темъ, что парализо-
ванпаыя веки не защищаютъ достаточно глаза отъ вредныхъ 
внепшихъ ВЛ1ЯН1Й — КегаШз йашпайса (К й з 1; е г). 
Иногда тотчасъ после операцш наблюдается полная потеря 
зрешя, которое потомъ уже не возобновляется; тоже самое 
можетъ развиться и постепенно, причемъ снаружи на глазу 
никакихъ изменешй не заметно, исключая ту(1паз18 (Кй з1;ег). 
Иногда наблюдается дштлошя. 
С л у х ъ значительно притупляется или совсемъ изче-
заетъ', вероятно, вследств1е прицухашя слизистой оболочки 
Евстах1евой трубы (К в з ! е г). Въ случае Ь а п е , впро-
чемъ, впоследствш слухъ значительно улучшился. 
Къ опасностямъ операцш еще принадлежать: 
Щ о к ъ • вследств1е комбинированная действ1Я потери 
крови и раздражешя нервпыхъ ветвей ( Э р и к с е н ъ , 
Н й Ъ е г - Ъ о з з е п ) . 
П н е в м о н 1 я отъ затекатя секрета въ бронхи и 
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в д ы х а т я газообразныхъ продуктовъ разложешя секрета 
раны. 
Сгаз^го-еп'кЬ.егШя отъ проглатывания секрета. Асепти­
ч е с к и тампонъ долженъ устранить оба послъдшя осложнешя. 
IV. Инструментар1умъ. 
Необходимо следующее: 
I. Р-ЪжушДе и н с т р у м е н т ы . 
1. 2 н о ж а для разделеюя мягкихъ частей съ пло­
скими ручками, могущими служить для отдълешя перюста 
на дне глазницы. 
2. 1 к о р о т к 1 й р е з е к ц г о н н ы й н о ж ъ для 
обрезывашя слизисто-надкостичпаго покрова твердаго неба 
(Ь а п § е п Ь е с к). 
3 . 1 п р я м ы я к р ъ п к 1 я н о ж н и ц ы для раз­
деления носовой перегородки. 
4. 1 к р е п к 1 я п о п л о с к о с т и и з о г н у т ы я 
п о ж н и ц ы для отде л е т я мягкихъ частей сзади верхне­
челюстной кости. 
б. 1 с в е р л о (ШНЬопгег) для просверливатя обеихъ 
слезныхъ костей и проведешя цепочной пилы. 
6. Костныя ножницы, прямыя и изогнутыя. 
7. 2 цепочный пилы. 
8. 2 Лангебековссгая пилки (8йсп§а#е). 
9. 1 долото 3—4 с т . шириною. 
10. 1 желобоватое долото (НоЫте188в1). 
1 1 . 1 долото 1—2 с т . шириною. 
12. Щипцы для сглаживатя осколковъ костей (Ъойе1-
яап^е). 
И. Тупые. 
13. 10-—12 кровоостанавливающихъ нинцетовъ 
(КоЬег1е , Р ё а н ) . 
14. Молотокъ. 
16. Подъемецъ (Е1еуа1юпшп).. 
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16. Скребецъ (КаараЪогшт). 
17. Костныя щипцы. 
18. 1 тупая изогнутая игла для проведешя цепочной 
пилы черезъ П88. огЬ. М . 
19. Аппаратъ Покелена. 
20. Несколько пинцетовъ анатомическихъ и хирурги-
ческихъ. 
2 1 . Несколько корнцанговъ (гзр. „1ап§е КбЬег1е") для 
зажимашя компрессовъ при вытираши крови во рту. 
22. Принадлежности для хороформировашя. 
23 . Наборъ для трахеотомш. 
24. 2 катетера мягкихъ на случай высасывашя крови 
изъ трахеи (Спи-, случай Бильрота). 
25 . Растворъ морф1я, камфорное масло, шприцы Праваца. 
26. Все необходимое для наложены кроваваго шва 
(шелкъ, Карлсбадсшя иглы, иглы, иглодержатель). 
27. Воронка съ длинной резиновой трубкой для вли-
вашя вина въ желудокъ при упадке силъ во время операцш. 
28 . Острая ложка для выскребашя остатковъ опухоли. 
29. Шприцъ для пробнаго прокола. 
30. Перевязочные матер1алы. 
У. Подготовлеме пащента, распред*лен1е 
ассистентовъ. Описан1е операцш. 
Если состояше силъ пащепта удовлетворительно, то дос­
таточно обыкновенно-практикуемаго подготовлешя: общ1я 
ванны, слабительное накануне операцш, въ день операцш 
голодная д!эта. При упадке силъ требуется улучшить 
состояше пащента усиленнымъ питашемъ (СпГг. случаи 
Ьап&епЬеск'а, Е1ес1'а и др.). Весьма важно устранить или 
ослабить интенсивность симптомовъ некоторыхъ существую-
щихъ уже болезней, которыя не только во время самой 
операцш, но и въ после операщонный перюдъ могутъ иметь 
для пащента роковыя последств1я. Сюда относится прежде 
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всего ВгопсЪШв ри!пйа, затъмъ (тавко-егШегШв, интенсивный 
Сощ'ипс!га!18. Во всъхъ случаяхъ необходимо тщательно по­
заботиться о механическомъ очищеши и дезинфекцш полости 
рта помощью слабыхъ дезинфецирующихъ растворовъ, при-
м'вняемыхъ уже за нисколько дней до операцш. Какъ 
видно изъ приложенныхъ исторШ болезни, самое употреби­
тельное положете при операцш есть сидячее. 
Операщя требуетъ по крайней мър-в 3-хъ ассистентовъ: 
1-й ассистируетъ при р а н ъ ; 2-й подаетъ инструменты; 
3-й, стоя сзади пащента, фиксируетъ голову, поворачивая 
ее по указанш хирурга въ ту или другую сторону. Онъ-же 
хлороформируетъ, слъдитъ за пульсомъ въ А г ! саго!, и мо-
жетъ прижимать аг!. т а х . ех !ет . къ нижней челюсти, что 
отражается благаплятно на кровотеченш («Г. Неу1е1с1ег) . 
Желателенъ 4-й ассистентъ специально для хлороформиро­
вания, ибо очень затруднительно одновременно фиксировать 
голову, хлороформировать и следить за пульсомъ у безпо-
койно-двигающагося пащента. Если операщя производится 
съ одной изъ упомянутыхъ канюлей, или на висящей головъ, 
то 3-хъ ассистентовъ вполнъ достаточно. 
Кожные разръзы слъдующге: 
1. Наружно-боковой или щечный разръзъ меясду 
угломъ рта и наружнымъ угломъ глаза или передней частью 
скуловой кости (В1ап1Ип) или срединой ея (8 у т е ) , или 
началомъ скуловой дуги (V е 1 р е а и) былъ примъненъ въ 
собранныхъ случаяхъ 7 разъ, чаще всъхъ другихъ и уже 
это показываетъ, что хирурги признаютъ его наиболее цъле-
сообразнымъ при всъхъ его недостаткахъ. Его достоинства : 
1) Однимъ простымъ разръзомъ вполне обнажается вся 
верхняя челюсть, такъ что доступъ къ опухоли свободенъ, 
откуда бы она ни развилась. 2) Безукоризненный шовъ 
не представляетъ затруднешя. Его главный недостатокъ: 
1) Всв почти нервы и сосуды лица переръзыВаются. 2) Вис!и8 
8!епошапи8 легко можетъ быть тояге переръзанъ' ) . 3) Если 
1) И тогда требуется закрыть фистулу оперативными приемами 
(М1 с п о и). 
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не получается заживлеше рег р п т а т , то остается безобраз­
ный рубецъ, который у мущинъ впрочемъ можетъ быть и 
не замътенъ. Н е у Г е Ы е г утверждаетъ, что иараличъ п. 
Б'ашНз со временемъ частью исчезаетъ вслъдствте сросташя 
нерва, частью маскируется вследствхе натяягешя образовав­
шейся рубцовой ткани. Во всякомъ случае надо иметь 
въ виду, что Ер1р))ога неизбежно вследствие паралича вът-
вей Гас. къ т . огЫс. огЬ. Если мягшя части растянуты 
повообразовашемъ, то и способъ Н у # 1 е г (оканчивать раз-
ръзъ несколько лиши медгально отъ угла рта), не всегда 
гарантируетъ целость БисШз 8 1 
2. Срединный разръзъ Диффенбаха отъ корня носа 
внизъ по спинкъ его несколько къ боку отъ 8ер1дш1 и за­
темъ по верхней губе по средней лиши; другой разръзъ 
между внутренними углами глазъ. Примъненъ въ 5 слу­
чаяхъ. Разръзъ этотъ менее всвхъ другихъ ранитъ со­
суды, нервы и мускулы (перерезываются только а. сог. 1. 
слабыя гапн аогз. и анастомозы агЬ. орМЬанп.), п. ГаыаНз и 
Бисгнв 8Геп. остаются вполне нетронутыми. Этотъ типичный 
Днффенбаховсгай разрезъ однако долженъ быть совершенно 
оставлепъ во 1-хъ потому, что онъ не даетъ достаточно 
простору для удобнаго отделешя мягкихъ частей отъ боко-
выхъ сторонъ верхней челюсти, какъ я убедился въ 2-хъ 
случаяхъ, оперированпыхъ мною на трупе, Между темъ 
полное обнажеше верхней челюсти до Ы)ег. значительно 
облегчаетъ операцш ( К и в а е т , ^. Н е у Г е Ы е г ) . Во 2-хъ, 
если въ ране почему либо начинается нагноете, то оно 
легко можетъ перейти на глаза и объусловить рапорМЬа1-
тШв (В г а и п) СпГг. случ. № 4. Поэтому предпочтительнее 
надо рекомендовать видоизмененный ДиффенбаховскШ раз­
р е з ъ съ горизонтальными разрезами параллельно Маг&о 
тГгаогЪ.'); тогда оба упомянутые недостатки этого разреза 
исчезаютъ. В 1 а 8 1 и з и В1ес1 утверждаютъ, что лоскутъ, 




содержаний ' / 2 носа, губы, нижшя вики и всю щеку при 
своихъ огромныхъ размърахъ и незначительной толщинъ, 
не всегда сростается рег р г ш а т . Хотя Н е у г е Ы е г и зам-в-
чаетъ, что наблюдете доказываетъ обратное, но все же 
надо принять во внимаше, что у субъектовъ истощенныхъ, 
съ атрофированнымъ подкожнымъ слоемъ рпгаа легко можетъ 
не получиться, тъмъ болЪе, что рана лежитъ на твердой 
костной плоскости. 3. К ] е (1 предпочелъ въ своемъ случаъ 
наружно-боковой разрйзъ срединному, не смотря на большую 
простоту послъдняго еще и потому, что срединный разръзъ 
оставилъ бы по его мн'Ьшю безобразный рубецъ, кончикъ 
носа представился бы раздвоешшмъ и верхняя губа полу­
чила бы вырЪзъ, какъ при 1аЬ. ]ероппит. Замъчаше это 
ни случаемъ самаго Диффенбаха, ни остальными не под­
тверждается. 
3. Двухстороншй разрйзъ соответственно рНса пазо-
1аЫаИ8 былъ примъненъ 1 разъ д-ромъ Ь а п е . Разръзъ , 
рагоплдй мало сосудовъ, нервовъ и оставляющШ незамътный 
рубецъ, но едвали дающш довольно простора для обна-
жешя верхне челюстной кости. 
4. Внутренне-боковой разрЪзъ отъ внутреиняго угла 
глаза внизъ черезъ верхнюю губу и отъ начала перваго 
параллельно Маг§'0 шГгаогЪ. не былъ примЪненъ ни разу. 
5. РазрЪзъ Еег§й880п'а, представляющей модификацию 
предъидущаго, причемъ вертикальный разръзъ обходитъ 
ноздрю и по рЫНтит раздъляетъ верхнюю губу, былъ при-
мЪненъ 5 разъ. Н й ^ е г - Ь о з з е п называетъ этотъ раз­
ръзъ весьма цълесообразнымъ. Его выгоды: 1) Сосуды и 
нервы мало страдаютъ') . Впсгнз 81еп. остается нетрону-
тымъ. 2) Рубецъ мало замътенъ, ибо совпадаетъ съ есте-
1) Въ особенности если изменить горизонтальный разръзъ по 
К и 8 * е г'у: вести его до средины Маг&о, а оттуда дугообразно къ 
низшему краю оя. яу^от. (Разръзъ Вебсра). Сохранеше вЬтвей ГашаНя 
къ га. огЬ. огЪНае (К й 8 % е г). 
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ственными складками лица. 3) Проходя по самому тълу 
верхне-челюстной кости, разръзъ этотъ очень удобенъ для 
полнаго обнажешя ея. 4) Можно значичельно уменьшить 
затекаше крови въ полость рта, если разръзъ вести сна­
чала только до слизистой оболочки верхней губы и щеки 
и перерезать последнюю только, когда верхне-челюстная 
кость почти обнажена спереди и снаружи; какъ я имелъ 
возможность убедиться въ одномъ случае на трупе, это 
сделать не трудно. Если предварительно затампонировать 
хоаны, то въ полость рта проникаетъ сравнительно ничтож­
ное количество крови. 
6. 2 раза была применена комбинащя наружно-боко-
ваго разреза съ внутрение-боковымъ (Ь а п § е п Ъ е с к 1853, 
1857). 
7. Особенный интересъ представляетъ случай В е 1 -
I а ю у, который оперировалъ безъ кожнаго разреза, сделавъ 
надрезъ параллельно зубному отростку изъ полости рта. 
Такой же разрезъ былъ произведенъ Ма^зопнеиуе при 
р-пеегоз'е. 
8. 1 разъ наружно-боковой разрезъ комбинирована 
съ разрезомъ параллельно Маг&о тггаогЪ. (Кагойегз). 
9. 2 раза не типичный разрезъ въ зависимости отъ 
распространешя опухоли. 
10. 3 раза извлечете верхней челюсти черезъ ротъ 
безъ обозначешя разрезовъ. 
11 . 3. Ь\ Н е у Г е Ы е г предложилъ , при большихъ 
опухоляхъ, трудно удалимыхъ черезъ друие разреры, вести 
разрезъ отъ §1аЬе11а внизъ, разсечь верхнюю, затемъ ниж­
нюю губу на средней лщпи и отсюда по нижнему краю 
нижней челюсти направо и налево (какъ при резекцш 
тапсИЬшае) до восходящаго отростка или даже до ушной 
сережки. Рубецъ у мущинъ скрывается бородой, у жен-
щинъ платкомъ. Случая применешя на живомъ не было. 
.12. Мл с п а и х , который самъ не произвелъ двухсторон­
ней резекцш ни разу, предлагаешь разрезъ отъ корня носа 
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по срединной лиши черезъ верхнюю губу. Провъ'ривъ 
этотъ разръзъ на трупахъ, 3. Н е у Г е 1 с1 е г пришелъ къ 
убъжденш, что онъ достаточенъ (ПеЬег йез. в^ Агар. 70). 
Разд^леше костей. 
После разреза мягкихъ частей захватываютъ края 
лоскута пальцами или острыми крючками и отделяютъ 
ихъ отъ кости , придеряшваясь возмояшо блияге • къ 
кости; вверхъ обнажаютъ кость до таг&о ттгаоЬ., кзади 
до !иЪег шахШае, медиально до шизига руг.; N. и А. 
шггаогЬ. перерезываются при этомъ, если не были 
перерезаны уже при кожномъ разрезе. З д е с ь мо-
жетъ получиться сильное кровотечеше, которое ассистептъ 
останавливаетъ частью пргокапемъ, частью наложетемъ 
кровоостанавливающихъ птацетовъ. Отделенные лоскуты 
откидываются, смотря по разрезу, наверхъ (при наружно-
боковомъ разрезе) , книзу и кнаружи (при внутренне-боко-
вомъ и срединномъ разрезе), такъ что верхне-челюстныя 
кости обеихъ сторонъ вполне обнажаются и операторъ 
отделяетъ пер1орбиту дна глазницы элеватор1емъ или пло­
ской ручкой скальпеля, сделавъ предварительно разрезъ 
на дне глазницы, параллельно Маг§о шггаогЬ. Надкостницу 
отделяютъ возможно далее кзади, по крайней мере до 
передняго конца йзз. оггаЧ. шГепог. Теперь приступаютъ 
къ отделенш костей. 
А. Самый быстрый способъ есть и самый старый, при­
мененный еще 6- е п з и Гемъ: долотомъ и молоткомъ. Этотъ 
же способъ предпочитаетъ пр. К о с Ь , который только 
скуловыя кости перепиливаетъ Лангенбековской пилкой, 
какъ будетъ упомянуто ниже, при самомъ начале операцш. 
Но способъ этотъ вместе съ темъ и самый грубый, ибо 
внедряющееся въ кость долото можетъ произвести много 
осколковъ, которые затемъ въ качестве постороннихъ телъ 
могутъ обусловить продолжительное нагноете , если же 
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долото очень остро, то, пройдя кость, оно можетъ внезапно 
продвинуться далее, чъмъ требуется и безъ нужды пора­
нить сосуды и нервы (0. НеуГеМег); наконецъ, самые удары 
молотка слишкомъ сильны, чтобы быть безразличными для 
мозга (0. Н е у Г е Ы е г ) . Во всякомъ случае употреблеше 
долота требуетъ значительной ловкости. 
Если скуловая кость не разделена уже по способу пр. 
К о с п ' а , то ставятъ широкое долото на скуловую кость и 
несколькими быстрыми и сильными ударами молотка но 
долоту разделяютъ ее. Затемъ разс1>каютъ носовые отро­
стки и соединеше со скуловой костью другой стороны. 
Дно глазницы можно тоже разсъчь несколькими уда­
рами по долоту. Теперь, если представляется возможнымъ 
сохранить слизисто-надкостичный покровъ твердаго неба., 
делаютъ короткимъ резекщоннымъ ножемъ овальный раз­
резъ по внутреннему краю зубнаго отростка и отделяютъ 
этотъ покровъ ручкою ж ш а или подъемцемъ ( Ь а п ^ е п Ь е с к ) . 
При этомъ лучше не доводить заднихъ копцовъ разреза 
до края твердаго неба, но оканчивать ихъ 1 - 1 У 2 с т . не 
доходя до этого края, чтобы не перерезать агГ. раЫша апГ. 
и темъ нарушить цитате лоскута. Лоекутъ виситъ въ 
полости рта, находясь сзади въ соединенш съ мягкммъ не-
бомъ. Затемъ иеререзаютъ сошникъ на м е с т е прикре­
пления его къ дну полости носа и соединеше съ 08 ейто^с!. 
крепкими ножницами. Если покровъ ра1. йиг. долженъ 
быть тоже удалепъ, то отделяютъ мягкое небо отъ 
задняго края твердаго при помощи узкаго нояга и разру-
шаютъ последнее заднее соединеше верхне-челюстной кости 
съ рг. р4егу§-оЫ. легкимъ наяштаемъ на оба таг^о 1пГгаогЬ. 
внизъ, или же въ щель между верхне-челюстной костью и 
08 Ггопйз вводится долото или подъемецъ и имъ какъ ры-
чагомъ верхне-челюстная кость отдавливается книзу. За­
темъ схватываютъ отделенную кость костными щипцами 
и поворачиваютъ ее несколко разъ вокругъ горизон­
тальной оси. Этимъ способомъ наилучше предупреждается 
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кровотечеше изъ вътвей а г ! шах. т1егп., ибо онъ разры­
ваются и скручиваются (ВШго1п) . Впрочемъ мнопе пред-
почитаютъ просто отръзать находящаяся сзади верхней 
челюсти мягшя части ножницами, какъ видно изъ при-
ложенныхъ исторШ болъзни. Въ этотъ моментъ крово-
течеше получаетъ въ нъкоторыхъ случаяхъ ужасающгй 
характеръ ( Н й г е г - Ъ о э з е п , Е1 а г а 1> е и Г, Б о б р о в ъ). Тот-
часъ прижимаютъ кровоточащую поверхность большимъ 
компрессомъ въ течеши 1—2 минутъ, или пускаютъ въ 
ходъ термокаутеръ. Обыкновенно авторы говорятъ, что 
соединеше объихъ верхне-челюстныхъ костей по средней 
лиши твердаго неба не требуется разделять. Въ 4-хъ 
случаяхъ на трупахъ я убъждался каждый разъ, что, раз­
делишь верхне-челюстныя кости по средней лиши, гораздо 
легче удалить ихъ. Тоже самое совътуетъ «Г. Н е у Г е И е г , 
если удалеше нераздъленныхъ костей вмъстъ представляетъ 
затруднеше. 
В. Разсвчеше костными ножницами употребляютъ пре­
имущественно англШсше хирурги. Плосше части, какъ носо­
вой отростокъ или пебный, могутъ быть легко раздълены 
этимъ способомъ, хотя тоже не безъ осколковъ. 
С. Прямая пилка Б а п § е п Ь е с к ' а въ опытныхъ рукахъ 
- отличный инструментъ. Начинаютъ пилить изъ ар. руп-
пшшз перпендикулярно къ рг. паза]., загвмъ, не вынимая 
пилы, перепиливаютъ дно глазшщы параллельно т . шггаогЬ. 
и, достигши Е]88. огтЧ. щизпог., поворачиваютъ пилу зуб­
цами кпереди и кнаружи и раздъляютъ соединеше со ску­
ловой костью. Затъмъ, сдйлавь надръзъ слизистой обо­
лочки по срединной лиши на днъ носа, вводятъ пилу черезъ 
ноздрю, введеннымъ черезъ ротъ указательнымъ пальцемъ 
защищаютъ заднюю стънку глотки и перепиливаютъ твердое 
небо. Соотвътствующш рйзецъ долженъ быть предвари­
телен» удаленъ. 
Б. Быстрый, легши и Дающш абсолютно гладшя пло­
скости разреза способъ есть перепиливате цепочной пилой. 
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Проведете этого инструмента и действ1е имъ не трудно, 
на сколько я могъ видеть на своихъ опытахъ. Особенно 
удобна цепочная пила для перепиливатя йосовыхъ отрост­
ковъ и 8утрн. тахШо-яудота! (3. Н е у Г е Ы е г ) . По обна­
жении верхне-челюстныхъ костей проводится сверломъ каналъ 
черезъ обе слезныя кости изъ одной орбиты въ другую 
(Малзоппеиуе), чрезъ который при помощи слегка искривленной 
иглы проводится пила и распиливаютъ оба отростка вмъстъ, 
причемъ плоскость распила направляется более или менее 
параллельно спинке носа чтобы дать лоскуту болъе 
удобную опору (Ма180ппеиуе). Для проведения пилы че­
резъ Й88. огЬ. тГ. (что иногда представляется нисколько 
затруднителышмъ) удобенъ гибкШ зондъ съ ушкомъ 
(Е1 е (1), или отогнутый въ сторону крючекъ для аневризмы 
(К й 8 4 е г), И Л И большая, сильно изогнутая игла съ тупымъ 
концомъ (0. Н е у Г е Ы е г ) . Во время работы пила должна 
образовать возможно болышй уголъ, ибо въ противномъ 
случай она легко ущемляется. Такъ при распиле агГ. 
тахШо-иугуота!. в е р х т й конецъ пилы держится возможно 
горизонтально во избъжаше поранетя глазнаго яблока, 
нижнш -— возможно более кзади. Эту-же пилу можно при­
менить и при распилъ небнаго отростка, проведя ее Бел ло 
ковской трубкой изъ полости носа въ ротъ, но Ланген-
бековская пила здесь удобпъе. Е^сли Язз. огЬ. тГ. на­
столько съужена новообразовашями, что проведете пилы 
затруднительно, то Влей и С п а з з а ^ п а с предлагаютъ 
расширить ее троакаромъ. 3. Н е у Г е Ы е г нашелъ однако 
такой способъ неудобнымъ и совътуетъ лучше обращаться 
къ Ы 8 1 о п'овскимъ костнымъ ножницамъ. 
Е. Р ё а н и 8 е г т а 1 8, имья дело съ громадными 
опухолями, съ отличнымъ успъхомъ применили гаог-
сеПетеп! 
По удалети обеихъ верхне - челюстныхъ костей полу­
чается громадная рана, сверху ограниченная перюстомъ 
обеихъ глазницъ и верхней стенкой глотки, сзади можно 
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свободно обозревать крыловидные отростки объихъ сторонъ 
и заднюю станку глотки, книзу полость раны сливается 
съ полостью рта, боковыя ея стенки состоять изъ мягкихъ 
частей щеки и треугольного распила ов. яу^отайы. Ее 
внимательно изследуютъ, нетъ-ли остатковъ опухоли, кото­
рые удаляютъ ножницами, острой ложкой, или каленымъ желе-
зомъ, перевязываютъ брызжунця ветви агЪ. т а х . ни.., сгла-
-живаютъ края и удаляютъ осколки костей. Гана промы­
вается слабымъ 'дезинфицирующимъ растворомъ, напр., 
борной кислотой 4 % и плотно заполняется юдоформнымъ 
газомъ, который остается лежать 6—8 дней; больной полу-
чаетъ несколько глотковъ креикаго вина и долженъ лежать 
въ кровати въ полулежачемъ положеши, съ головой, на­
клоненной несколько въ сторону и впередъ, дабы въ случае 
последовательна™ кровотечения, кровь не затекала въ дыха­
тельное горло. Въ виду возможности такого кровотечешя 
некоторые считаютъ рацюналышмъ сшивать рану на 2 — 3 
часа позже. Проф. К о с п , которьШ зашиваетъ рану тот-
часъ после операц'ш, съ целью предупредить такое крово-
течеше применяетъ крепкое прижатие тампона пальцами 
въ теченш 1—2 часовъ. 
Если слизисто-перюстальный иокровъ твердаго неба 
сохраненъ, то иришиваютъ его къ внутренней поверхности 
щекъ и верхней губы непрерывнымъ швомъ, чемъ дости­
гается отделеше полости раны отъ полости рта и улучша­
ется ирогнозъ сцюай пЫт. Если першрбита удалена, то глазу 
грозитъ большая опасность, какъ выше упомянуто. КйвЪег 
советуетъ стараться при помощи плотной тампонацш удер­
жать глазъ въ нормальномъ положеши. Образующаяся 
виоследствш ткань даетъ хорошую опору глазу. — Для 
того, чтобы мягшя части, нотерявпйя опору, не спадались 
и чтобы впоследствш при заживленш раны рубцовыя массы 
не могли слишкомъ сильнымъ сокращешемъ обезобразить 
лицо, Н е 11 е г 1 с Ь предложилъ немедленно после операцш 
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вставлять проволочную опору въ рану и потомъ уже там­
понировать. 
Н е у 8 п е г (ИвЬег ОЬегк. гев. пи! гао§'НсЬ81ег 8с1ютт§ 
<]. ТУекМЬеПе. Беих. тей. "УУосЬеввсЬг. 89, № . 8, 8. 149) 
предлагаете слъдующШ способъ односторонней резекцш, 
который въ подходящихъ случаяхъ можетъ быть прим
г
внёиъ 
и для двухсторонней резекцш. 1) Разръзъ вдоль ш. шГга-
ог1)., какъ при резекцш н. шй'аогЬ. длиною 3 ' / 2 с т . 2) разсъ-
чеше долотомъ костнаго мостика надъ аг1. и ПОГУ. ^пГгаогЪ. 
и высвобождение ихъ изъ сап. шггаогЬ. 3) Отслаиваше над­
костницы глазницы и мягкихъ частей на передней и боко-
выхъ сторонахъ верхне-челюстной кости и на раЫ. (1иг. 
Последнее производится частг>ю изъ упомянутаго разреза, 
частью изъ дугообразнаго разреза параллельно наружной 
и внутренней сторонамъ рг. акеогаНв. 4) Освобождение 
верхне-челюстной кости отъ соединешй съ соседними костями 
Сначала распиливается рг. паза1. после проведешя цепоч­
ной пилы изъ раны черезъ 1ат. рарн\ въ полость носа и 
черезъ соответствующую ноздрю наружу (помощью кривой 
иглы). Затемъ пила проводится изъ наружнаго угла раны 
черезъ Й 8 8 . штгаогЪ. въ полость рта и распиливается соеди­
неше съ 0 8 гудош.. после этого Лангенбековской пилкой 
разделяютъ раЫ. Несколькими ударами молоткомъ 
по долоту разламываютъ соединешя верхней челюсти съ 
слезной костью и крыловидными отростками и кость извле­
кается черезъ ротъ. На приложенной фотографии не видно 
никакого обезобраяшвашя. Кровотечеше будто-бы ничтожно. 
При наркозе въ сидячемъ положеши, притомъ не пол-
номъ, течеше операцш часто нарушается обмороками па­
щента. Въ такомъ случае рекомендуется зажать рану 
асептичсскимъ тампономъ, поднять столъ за ножной конецъ 
несколько кверху вместе съ пащентомъ, дать несколько 
глотковъ вина и подождать, пока пульсъ улучшится, но не 
оперировать поспешно, въ надежде поскорей окончить 
операцш. 
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Терашя въ послеоперащонный перюдъ весьма проста. 
Тампонъ лежитъ 8—12 дней, рана промывается несколько 
разъ въ день растворомъ КаИ нурогтаг^ап., пища въ пер­
вые дни жидкая или полужидкая. Въ случае послъдова-
тельнаго кровотечения прижимаютъ тампонъ возможно 
плотнее, промываютъ рану ледяной водой или, если это не 
помогаетъ, раскрываютъ рану и, отыскавъ кровоточащШ 
сосудъ, накладываютъ лигатуру. — Если опухашс лица и 
боли значительны, то холодныя примочки доставляютъ па-
щенту большое облегчеше. Въ первые часы после опера­
цш требуется весьма внимательно наблюдать пащента, что­
бы во время заметить последовательное кровотечеше, т
г
Ьмъ 
более, что самъ пащентъ не замечаетъ кровотечения, имея 
постоя}шо кровяной вкусъ во рту или проглатывая во сне 
стекающую въ зевъ кровь. При недостаточномъ внимаши 
кровотечение констатируется только, когда наступаютъ уже 
признаки острой анемш: бледность, малый' пульсъ, рвота, 
судороги и проч. 
Шны вынимаются черезъ 4 — б дней, причемъ обыкно­
венно находят!) разрезы зажившими рог р п т а т . Пащентъ 
на 8 — 10 день можетъ покинуть кровать, но окончатель­
ное заживлеше раны получается въ среднемъ около 
40-го дня. 
Огромная полость раны мало по малу заполняется руб-
цовою тканью, которая даетъ опору мягкнмъ частямъ и 
такимъ образомъ предупреждаетъ обезображивание, которое 
вообще далеко не такъ бросается въ глаза, какъ этого 
можно было бы ожидать. «Г. Н е у Г о Ы е г на основании 
своего опыта утверждаетъ, что двухсторонняя резекщя даетъ 
значительно меньшее обезображиваше, нежели односто­
ронняя. 
Рубцовыя массы покрываются мало но малу тканью, 
похожей на слизистую оболочку и остаюшдеся дефекты 
легко закрываются протезомъ. 
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Выводы. 
1) Мните нЪкоторыхъ хирурговъ (8т .готеуег , Э р и к -
с о н ъ ) о недопустимости самой операцш двухсторонней полной 
резекцш верхней челюсти не находитъ себе подтверждешя. 
2) Лучнпе разрезы мягкихъ частей — по Е е г § й з 8 о п 'у 
и наружно-боковой. 
3) Лучнпе инструменты для разделения костныхъ сое-
динешй — цепочная пила, а для раЫ. (шгит. — костныя 
ножницы или прямая пилка. 
4) Предварительная тампонащя гортани значительно 
облегчаетъ операцш. 
б) Лучшая канюля для тампонацш гортани М к Ь а о Г я 
(НаЬп 'а ) . 
6) У молодыхъ здоровыхъ индивидуумовъ применимъ 
способъ Е о 8 е; у нежныхъ, малокровныхъ пащентовъ безъ 
зоба — канюля М1 с Ь а е Г я или Т г е п а е 1 е п Ь и г § , ' а ; у 
старыхъ, мало-чувствующихъ боли, смешанный паркозъ въ 
сидячемъ положенш. 
7) Прижимаше тампона после операцш 1—2 часа безъ 
перерыва пальцами весьма целесообразно. 
8) Двухсторонняя резекщя верхней челюсти припад-
лежитъ къ операщямъ, который предварительно должны 
быть произведены на трупе хирургомъ несколько разъ. 
9) Въ виду дороговизны протезовъ (около 8 0 — 1 0 0 руб.) 
хирургъ долженъ самъ изучить искусство делать оные. 
10) При злокачественныхъ повообразоватяхъ одной 
в. ч., только слегка затрогивающихъ другую в. ч., въ инте-
ресахъ пащента хирургъ долженъ удалить обе верхшя 
челюсти. 
Ц ) Слизисто-перюстальный покровъ верхпей челюсти 
можетъ быть сохраняемъ только въ случаяхъ р-песгоз'а. 
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Несколько з а м ъ ч а н ш объ у д а л е ш и объихъ вв .чч . , к а к ъ оно производится 
п р . В. Кохомъ въ Юрьевской Х и р у р г . К л и н и к е . 
Въ до операщониое время обращается особое внимаше 
на устранеше гезр. смягчеше существующихъ болезней, въ 
особенности ЪгопспШз ри!г1(1а. Полость рта ежедневно осно­
вательно очищается при помощи зубной щетки, мыльнаго 
порошка и дезинфецирующихъ растворовъ. Больной посте­
пенно пр1учается лежать на брюхе более и более долгое время. 
Операционный столъ заменяется массивнымъ деревяннымъ 
стуломъ съ прямой спинкой, которая можетъ быть выдвигаема 
на желаемую высоту, смотря по росту пащента; посредст-
вомъ широкихъ ремней фиксируются руки, ноги и туловище 
болънаго. За 10—15 м. до операцш больной получаетъ виры-
скивате морф1я и хлороформируется до потери чувствитель­
ности. Если необходимо удаление скуловыхъ костей, то пред­
варительно проводятся 2 вертикальные разръза мягкихъ час 
тей 4 - 6 с т . длиною подъ наружными углами глазъ и пере­
пиливаются скуловыя дуги. Наилучшимъ разръзомъ пр. ТУ. 
КосЬ. считаетъ Е'ег^йззоп'а. При отделенш мягкихъ частей, 
если кровотечеше становится значительнымъ, пр. К о с Ь д е -
лаетъ паузу ; ассистенты прижимаютъ кровоточапця места 
стерилизованными компрессами некоторое время; хлорофор-
маторъ пользуется этимъ моментомъ, чтобы дать еще хло­
роформа пащенту, который обыкновенно начинаетъ уже за­
метно реагировать на боль. Затемъ отделение лоскутовт> 
продолжается. Такимъ образомъ постунаютъ несколько 
разъ въ течеши 1-го акта операцш. Пинцеты на перере-
занныя артерш накладываются уже по извлечеши костей. 
По отделенш мягкихъ частей разсекаются обычнымъ иутемъ 
кости исключительно долотомъ, которое по мнешю пр. К о с п ' а 
есть наиболее удобный инструментъ. Если твердое небо 
еще не разрушено, то и оно разсекается долотомъ и по 
отделенш ра1. тоИе каждая челюсть захватывается въ ко-
стныя щипцы и отделяется отъ заднихъ соединешй помощью 
откручивания. Эта часть операцш — разсечеше костей и 
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удалеше челюстей — производится весьма быстро, въ т е ч е т е 
3—-б м. Затъмъ рана еще, разъ осматривается, сглажи­
вается ножницами, накладываются лигатуры на захваченные 
въ КбЬег1е сосуды и кожные разрезы зашиваются шелкомъ; 
рана тампонируется юдоформнымъ тампономъ , который 
прижимается пальцами въ течеши 1'/ 2 —2 ч. — для пре-
дупреждешя последовательная кровотечешя. Если во время 
операцш съ пащентомъ случается обморокъ, то рана зажи­
мается компрессомъ а стулъ вместе съ пащентомъ на не­
которое время опрокидывается на заднихъ ножкахъ. — 
Тампонъ лежитъ безъ перемены 4 — 8 дней. Швы уда­
ляются па 5—7 д. Въ нервыя сутки после операцш 
больной долженъ леясать на брюхе. 
Исторш болезни. 
№ I. Л. Н е у Ш е г 1 8 4 4 . З е И И е . т . 0 | 8 9 . 8 * . Р е т е г з Ь . 1 8 6 0 . 
I Н е у Г е Ы е г , 11еЬег В е з . ипс) А т р и * . 1 8 9 5 . Вгез1аи и м ! В о п п . 
С а г с 1 П о т а т е д и П а г е . А. 8. 23 г. Принять въ кли­
нику въ Ег1ап#еп 13./VI. 44. Годъ назадъ появилась опухоль 
въ задней ч. твердаго неба и затЬмъ распространилась на об* в. ч. 
Опухоль ежедневно увеличивалась, носъ приподнятъ и расширенъ, 
небо придавлено къ языку, лицо отечно, дыхаше и глотате за­
труднены, р'Ьчь неясна, сонъ неспокоенъ. Почти ВСЕ зубы плохо 
держатся, но здороваго вида. Опухоль тверда, бугриста, при 
прикосновенш не болезненна, не переходить границъ вв. чч. 
Никакого признака дискразш. Последнее время сильныя боли въ 
опухоли. 
О п е р а ц и я 23. /УН. Наркозъ въ сидячемъ положенш. 2 раз­
реза отъ наружныхъ угловъ глазъ до угловъ рта. Лоскутъ отдв-
ленъ до внутр. угловъ глазъ и носовыхъ костей и откинутъ кверху 
на лобъ. Соединеше между вв. чч. и скуловыми костями разде­
лены цепочной пилой, проведенной черезъ йзз. огЬ. М . ТЬмъ-же 
инструментомъ разделено соединеше съ озза паза. Затемъ сош 
никъ вместе съ оставшимися еще соединешями разрезаны нож­
ницами, мягкое небо отрезано отъ задняго края твердаго и давле-
т е м ъ долота на верхнюю часть опухоли верхшя челюсти вывих-
путы внизъ и удалены. Операщя придолжалась
 3 / 4 ч., 3 раза 
обмороки; кровотечеше было невелико, остановлено закручивашемъ 
и прижаиемъ сосудовъ. Рана производила ужасное внечатлеше. 
Оба разреза закрыты 26 швами съ булавками. Холодныя при­
мочки. Кормлеше въ 1. д. при помощи шприца, во 2. д. съ ложки, 
на 3 и 4 уже изъ чашки. Реакщи не было. 
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При первой см'Ьн'Б повязки на 4-й д. везде р п т а , исключая 
несколько нунктовъ съ поверхностнымъ нагноетемъ. На 32-й д. 
отпущенъ. Снаружи обезображивашя нътъ. Во рту только по 
средней лиши щель 13" ' длины и 3 ' " ширины; удаленный части 
заменены прочными Рубцовыми массами. Мягкое небо и шги1а 
противъ ожидашя пъ нормальномъ положеши. Глоташе твердой 
и жидкой пищи свободно, р'Ьчь понятнее, чЬмъ до операцш, посъ 
более нормальнаго вида, дыхаше свободно, сонъ спокоенъ. — По 
истечении 6 м. 8. былъ вполне, здоровъ и исполнялъ вс1; нолевыя 
1>аботы. — Несколько позже рецидивъ на лбу. Отъ предложенной 
2-й операцш 8. отказался. 15 м. после операцш смерть съ му­
чительными болями. 
№ 2 . ШеГГепЬарН. О р е г . С Ы г . I I . р . 4 6 . 
О з й е о в а г с о ш а . 55 л. Объ скуловыя кости и сост,дшя 
костныя части раздуты. Опухоль съ обт>ихъ сторонъ выдается 
впередъ больше носа и далеко простирается назадъ. Небпыя кости 
перерождены. В. долгое время откладывалъ операщю и только 
после продолжительна™ подготовлена силы больнаго возстано-
вились достаточно. 
О п е р а ц ] я . Лицо расщеплено по средней лиши отъ корня 
носа по средине его и верхней губы; затЬмъ поперечный разръзъ 
черезъ кожу корня носа между внутренними углами глазъ. 2 лос­
кута изъ нижняго въка, половины носа, верхней губы и щеки 
откинуты въ стороны и большая часть верхнихъ челюстей выпилена. 
Костный скелетъ носа, какъ здоровый, оставленъ. Прижигаше 
желЪзомъ. Лицо пащента во время операцш представляло ужасную 
картину. Рана закрыта многими узловыми и несколькими обвив-
ными швами, причемъ обезображиваше тотчасъ-же исчесло. Быстрое 
заживлеше. Черезъ 14 дней, когда все заставляло ожидать пол-
наго выздоровлешя, внезапная смерть отъ апоплекеш. 
№ 3 . Ма180ппеиуе С а г . 4 е $ Н о р . 1 8 4 9 . № 5 4 , 8 . 1 2 8 . 
Работница на фосфорной фабрике. 6 м. по вступлеши на 
фабрику сильныя боли верхней челюсти. Опухоль, боли, слабо 
держания зубы, зловонное дыхаше. После трехъ - мъхячнаго 
безусп1зшнаго терапевтическаго лечешя о п е р а ц 1 я 1 V. 49. 
Наркозъ въ въ лежачемъ положеши. Разрезъ по твердому небу 
соответственно рг. а1у. Слизисто-накостничный покровъ твердаго 
неба сохраненъ. Вторымъ разръзомъ в. губа и щеки отделены 
отъ передней поверхности костей. Отд'Ълеше продолжено вверхъ 
кривыми ножницами и пальцемъ до М. Ыгаог. и оз. иу§. Крепкими 
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щипцами извлечены последовательно левая и правая в. чч. По­
кровъ твердаго неба иришитъ къ соответствующимъ частямъ в. 
губы и щеки. Продолжительность операцш 20 м. Потеря крови 
значительна, однако пи лигатуръ, ни раскаленнаго железа не по­
требовалось. Р11. огЬ. сохранены, также и оаза р а Ы . Обезобра-
живаше незначительно. Больная им'ьетъ отличный видъ. 
№ 4 . Ма1$оппеиуе С а г . <1ез Н о р . 1 8 5 0 . № 9 7 . р. 3 8 5 . 
С а г с 1 п о т а . Мужчина 60 л. Боленъ 2 г. Опухоль за­
хватила вою правую и большую ч. левой ч. Больной кръпкаго 
сложешя, настоятельно желаетъ операцш. не страшась никакихъ 
болей и опасностей, отвечая па все распросы: „Зе уеих У1Уге!" 
О п е р а ц ] я 2 /УШ. Разрезъ отъ 8утрп . йчтктазаНз по 
средней лиши носа и в. губы. Второй разрезъ между углами 
глазъ, перпендикулярно къ первому. Быстрое отделеше лоску-
товъ до М т . таззеЪ. съ обеихъ сторонъ. Перевязка н'Ьсколькихъ 
артерш. Последовательное раепиливаше озз. 2 У § § . обеихъ сторонъ 
цепочной пилой, проведенной въ йзз. огЬ. шГ; третШ распилъ 
ироизведенъ пилой, проведенной сквозь левую и правую оз. 
1асг. Все разрезы произведены быстро и легко. — Затемъ 
обе челюсти отделены отъ оз. зрпеп. Листоновскими ножницами. 
4 лигатуры и прикосновеше раскалениымъ железомъ потребовалось 
для нрекращешя кровотечешя изъ этой ужасной раны (<1е сейе 
ЬогпЫе р1а!е). Рана зашита. Операщя продолжалась около 
20 м. Выздоровлеше. Потеря одного глаза вследствие нагно­
ения*). О дальнейшей судьбе пащента къ сожаление не сооб­
щается ничего. 
№ 5 . . 1 . Н е у Г е Ы е г 1 8 5 0 ( З е Н Ы т . 01$8., ^. Н е у Г е Ы е г I . с ) . 
С а г с 1 п о т а т е й и П а г е . 3. 6 . Ъ. 55 л. доселе всегда 
здоровый. 12 л. назадъ ракъ в. г. . удаленный ножомъ три года 
спустя. 2 года после того бородавчатое возвышсше въ рубце, 
превратившееся позже въ раковую язву, которая распространилась 
по правой половине в. г., правому крылу носа и небу. 
Принятъ 21/1. 50. Большая половина в. г. и носа превра­
щена въ кровоточащую, сильно болезненную массу. Твердое небо 
перерождено. Отвратительный запахъ. Исхудаше, потеря силъ. 
Резекщя обеихъ вв. чч. требовалась какъ толсаНо уйаНз. 
О п е р а Ц1 я 21/1. 50. Наркозъ въ сидячемъ положеши. 2 раз-
*) Оа/. (1. Нор. 18Г.1, р. 116. 
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рт>за отъ срединъ скулов. кк. до угловъ рта. Перерожденные от­
делы мягкихъ частей вырезаны и лоскутъ откинутъ кверху. Для 
разделения соединешй со скуловыми костями на левой сторон'Ь при­
менена цепочная пила, па правой Листонопскш костныя ножпнцы. 
Далыг1;йшш ходъ операцш какъ въ предъндущемъ случае. Крово-
течеше остановлено холодной водой н перевязкой одной артерш. 
Пеносрсдстаенно после операцш закрытъ разръзъ только правой 
щеки узловыми и обвивными швами. Черезъ 3 часа довольно 
сильное кровотечеше изъ разр'Ьза левой щеки изъ а. сог. ог., которое 
прекратилось только после кроваваго шва этой раны. На 5-й д. 
удалены швы. Наружно боковые швы срослись. Шовъ для за­
крытая дефекта мягкихъ частей не удался. 
18/П, на 29-й д. больной отпущенъ. Рана во рту достаточно 
зарубцевалась. — Глоташе жидкостей не затруднено, очень неясная 
р-Ьчь значительно улучшалась, если закрыть отверспе въ мягкомь 
небе губкою. Микроскопический дтагпозъ опухоли : сагапоюа 
юедиИаге. 
8. Ъ. до начала сеит. 5 1 , сл'Ьд. почти 20 м. после операцш 
былъ совершенно здоровъ. 9/ХП. 51 рецидивъ и смерть. 
№ 6 . М а 1 з о п п е и у е . С а г . с1. Н о р . 1851, р. 116. 
Молодая женщина посл'Ь частичнаго изст.чешя л. в. ч. полу­
чила рецидивъ, распространившейся » по правую половину лица. 
Дтагпозъ: ракъ. Разрезъ но средней лиши носа и в. г., другой 
перпендикулярно къ 1-му по нижней части болынаго глазнаго угла. (?) 
Оба лоскута отвернуты. Цепочной пилой после разрушения оз. 
1 а о у т . перепилены восход, отр. в. ч. , зат'Ьмъ т'Ьло ея, мягкое небо 
было отделено и кости удалены. Лоскуты сшиты. Посл'Ь операцш 
никакихъ осложненш. О дальнейшей судьбе сообщены нЪтъ. 
№ 7. . Ш п д к е п . О е и г з с п е К Н ш к 1 8 5 0 , р. 4 8 , № 3 . 
Р - п е с г о з ! ? . \У. 8. 2 ' / 2 г. работаетъ на фабрике. При­
нята въ больпицу СнапЪе 3. /Т1. 49. Начало болезни въ Апреле 
49 г. Типичная картина фосфорнаго некроза. Соответствующее 
терапевтическое лечеше ле принесло улучшешя и больная вышла 
изъ больницы. Въ Январе 50 обратное приняпе въ состояши вы­
сокой степени истощошя. Некрозъ обьихъ в. челюстей. Рьчь 
затруднена и неясна. Глоташе твердой нищи очень болезненно. 
Сильный боли. 
0 п е р а ц 1 я . Наркозъ. Расщеплете обЬихъ в. ч. по средние 
Листонопскими ножницами и извлечете каждой челюсти отдельно 
сильными тракцшми, что удалось безъ особыхъ пронитствш. Крово-
4 
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т е ч е т е незначительно. Осмотръ раны ноказалъ повсеместно хоронпя 
грануляцш. Правая скуловая к. удалена вместе съ челюстью. 
После операцш больная чувствуотъ себя значительно облегченною. 
Черезъ несколько дней покинула кровать. Общее состояше хо­
рошо. О дальнейшей судьбе не сообщено. 
№ 8 . а. Н е у Г е Ы е г 5 2 ( I . с . 8 . 5 7 ; !. с. 8 . 6 4 ) . 
3. В. Н. 21 г. доселе бывшш здоровымъ. Въ февр. 52 вне­
запный боли въ двухъ посльднихъ коренныхъ зубахъ л. в. ч. Но 
извлеченш зубовъ боли не прекратились. Три месяца спустя 
опухло мягкое и твердое небо и боли стали невыносимы. При-
нятъ 28/УП 94. Твердое небо въ трсхъ м],стахъ перфорировано, 
отюда стекаетъ зловонная жидкость. Мягкое небо почти отделено 
отъ твердаго. Микроскопомъ установленъ д1агнозъ: сагапота . 
Терапевтическое противусифилитическое лечеше оказалось вполне 
бсзусиьшнымъ. Разрупгешо быстро распространялось, такъ что 
13/УШ иуи1а совершенно отделились и р'1-.чь стала совершенно 
непонятна. 
13/У111. О по, р а ц 1 я . Паркозъ въ сидячемъ ноложенш. Двараз-
р'Ьзаотъ средин'ь скуловыхъ костей до угловъ рта. Лоскутъ откинутъ 
на лобъ. Соединешя со скуловыми кк. распилены цепочного пи­
лою. П])и помощи кривой иглы цепочная пила была приведена 
затемъ по способу Матзоппеиуе черезъ обе внутрешпя стенки 
глазницы и сразу распилены оба носовые отростка, сошникъ, сое­
динеше съ рьшетчатой костью. По отделе ши мягкаго неба по­
пытка удалить соединенный вместе в. ч. давлешемъ сверху не 
удалась; поэтому в. ч. была по средней линш распилена цепочной 
пилой и левая половина удалена легко. Затемъ Листоновскими 
ножницами разделено соединеше съ рг. р*ег. и правая половина 
извлечена безъ труда. Перевязка одпой антерш. 1!ровотече1Пс 
остановлено раскаленпымъ железомъ. Рана соединена обвивными 
швами черезъ 4 ч. Реакции незначительна. Швы удалены на 
четвертый день, везде рпша. 25/УТП, на двенадцатый день (?!) 
после операцш I I . отпущеиъ домой какъ выздоровевши. При­
н я т пищи легко, речь значительно яснее, обезображивашя нетъ . 
Черезъ 1 г. Н. былъ вполне здоровъ. Рецидива не было. Обезо-
браживаше ничтожно. 
№ 9 . 1_апдепЬеск 5 3 . О е и 1 . К 1 . 1 8 5 3 , р. 2 0 3 . 
А. 3. 19 л. незамужняя. С а г с 1 п о т а т е а и П а г е . До­
селе всегда была здорова. Въ середине 1852 г. заметила, что 
левая половина носа непроходима для воздуха; въ то же время 
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сильный боли на львой сторон!;. Передъ Рождествомъ заметила 
въ л'Ьвой носовой полости опухоль, которая позже вышла подъ 
кожу щекч и стала быстро рости. Несколько недель до в:тупле-
т я въ клинику образовалась при гЪхъ же явлешяхъ опухоль пра­
вой половины челюсти. Въ конц'Ь января прободение верхней губы. 
81; а {.из. Въ области левой в. ч. опухоль съ апельеннъ ве­
личиной, покрытая покрасневшей кожей, верхняя губа прободена; 
при оттъенешн л'Ьвой ноздри видна опухоль въ л1шомъ носовомъ 
проходе. Кругомъ совершенно безбользпеной опухоли лицо отечпо. 
На правой стороне прощупывается опухоль, занимающая невиди­
мому и правый носовой ходъ. Вся левая часть верхней губы 
занята опухолью, частью изъязвившенея. Па тпердомъ небе опу­
холь, выдающаяся внизъ, въ язвепныя о т в е р с т зондъ входитъ 
почти на 2,5 дюйма. Па лево опухоль доход и тъ до коренныхъ 
зубовъ, которые частью выпали, частью едва держатся. Па правой 
стороне опухоль не доходить на 3 лннш до зубнаго отростка. 
Мягкое небо здорово. Выдыхаемый воздухъ дурпаго запаха. Общее 
состояше удовлетворительно. Последнее время сильный зубныя 
боли. — Нрогнозъ при быстромъ росте опухоли циоаа \Илт абсо­
лютно неблагопр1ятенъ. 
О п е р а ц и я 22/11 53. Наркозъ въ сидячемъ положеши въ 
первой части операцш. Па левой стороне разрезъ отъ области 
слезнаго мешка прямо внизъ, какъ разъ около крыла носа и про­
бившейся наружу опухоли, черезъ верхпюю губу вблизи угла рта. 
Второй разрезъ отъ начала перваго паралельно нижне-глазничпому 
краю до скуловой кости. Полученный лоскутъ откинутъ. Затемъ 
Ьп1Ьпз отде.1енъ отъ глазпичнаго дна и рг. {гопЬаНз и 1етрогаИз 
оз. ху§отаМс1 частью распилены тонкой пилкой, частью разде­
лены костными ножницами и долотолъ. Заг1;мъ на правой сто­
роне разрезъ отъ скуловой кости до праваго угла рта и лоскутъ, 
содержаний весь носъ и среднюю часть лица, откинутъ кверху. 
Обнаженный теперь рг. пазаНз левой в. ч. перерезанъ костными 
ножницами. Левая носовая кость и часть правой удалены, зишз 
ГгопкНз, куда тоже распространилась опухоль, вскрытъ и, начиная 
отъ верхней части арсг1. руги7., правая в. ч. перепилена косвенно 
кнаружи и внизъ ниже Рог. шй/а огЫЫе. После отделения сош­
ника костными ножницами, в. ч. была отделена отъ Рг. рйегу§. 
сильнымъ нажаисмъ внизъ и мягкое небо отрезано отъ твердаго 
по заднему краю последняго. По удаленш главной массы опу­
холи, оставнпяся части ея были вырезаны частью простыми, частью 
4* 
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костными ножницами, причемъ была удалена большая часть ре­
шетчатой кости до 1атша спЬгоза. П о с л е д т е остатки опухоли 
выжжены раскалеппымъ железомъ. Кровотечеше не очень зна­
чительно, ни одной лигатуры. Несколько разъ обмороки. Рана 
закрыта на лево многими узловыми и несколькими обвивными, на 
право попеременно теми и другими швами. Вложены ЬоигаоппеЪз 
съ нитками черезъ уголъ рта и ноздрю. Холодныя примочки. 
МогрЬ. асе!;, ' / 4 §г. Р . 120, сильный. 
23/И. Опухаше векъ на обеихъ сторонахъ. Поэтому уда­
лено несколько швоиъ подъ левымъ векомъ. Замена ихъ колло-
д1умомъ и полосками англшскаго пластыря. 
24/Н. Обвнвные швы и несколько узловыхъ къ левой сто­
роне удалены. Нити первыхъ смазаны соПосНит'омъ. 
25/Н. На правой стороне швы удалены. Коллодш. Повязка 
изо рта удалена. Частое промываше раны Адиа СЫоп. 
2 /Ш. Больная встала. 
19/1У. Больная выписана. Р п т а . Речь довольно ясна. 
Глоташе хорошо. Параличъ мускуловъ въ области перерезапныхъ 
ветвей йша] . Обсзображиваше довольно значительно. Удаленный 
части почти заменены рубцовой тканью. Общее состояше удо­
влетворительно. 
№ 10. Е з т а г с п . ( Ь а п д е п Ь . А г с Ь . В . I V , № 4 0 , 8 . 5 8 6 ) . 
М. 54 л. 1855. 8 а г с о т а т е и и П а г е левой верхней че­
люсти. Годомъ раньше ради того же страдашя была изсвчена правая 
верх. чел. — Резекщя левой верхней челюсти. Выздоровление. 
Более обстоятельный свьде1ия не приведепы. 
№ I I . 1 -апдепЬеск, Оеит . К 1 . 1 8 5 7 , р. 4 4 9 . 
В. В. 12 л. 7 л. назадъ сильныя зубныя боли и появлеше 
опухоли па последнсмъ коренномъ зубе левой в. ч. — 2 послед­
т е года ротъ постоянно долженъ быть открыть вследств!е вы-
ступак1щей изъ него опухоли, изъ коей последнее время иногда 
наблюдалось значительное кровотечеше. Дыхаше затруднено. 2/У1 
57 принятъ въ госпиталь. Общее состояше удовлетворительно. 
Между губами выстоитъ наружу красная валикообразная масса. 
Левая щека величиною съ мужской кулакъ, кожа весьма растя­
нута, грязно бураго цвета съ многочисленными венами, носъ нри-
давленъ, сдвипутъ на право. Палецъ чувствует!» во рту почти 
выполняющую его массу съ гладкой слизистой оболочкой. Опухоль 
мЬстами мягко-эластична, местами вдавливается какъ пергамептъ. 
Мягкое небо здорово. Опухоль есть раздутая левая в. ч. и твер-
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дое небо; ея границы: 1) дно л'Ьвой орбиты; 2) лъвая скуловая 
кость; 3] задшй отд'Ьлъ праваго зубнаго отростка. Зернит п а п и т 
сдвинуто на право; лЬвая носовая полость непроходима, правая 
съужепа. Слизистая оболочка опухоли краспа, сильно васкуляри-
зована. Зубы нижней ч. вследствие давлешя опухоли оттиснуты 
кнаружи. Постоянное слюнотечете. Операщя отложена до 11/У1 
но причине легкой ангины. 
Наркозъ въ полусидячемъ положеши. Разрезъ па л'Ьвой сто­
ронъ отъ скуловой к. до угла рта. на правой — отъ к ш а тахШ. 
йехЬ'а до угла рта. Лоскутъ съ кожнымъ иосомъ и передней 
частью хрящевой перегородки отсспароваиъ до корня поса и до 
л1;ваго таг<*о тггаогЫ!. Мягюя части отделены отъ р1апит ог-
Ы1а1е. По разрез!; перюсга и слизистой оболочки, тт,ло и посовой 
отростокъ п])авой в. ч. отпилены пилой, введенный тотчасъ позади 
втораго кореинаго зуба. Изъ ароНгага руг. разрьзъ пилой безъ 
перерыва чере:п, костную перегородку носа, левый посовой от­
ростокъ въ орбиту и но дну ся къ рг. огЫЬ. скуловой к., который 
быль разд'ьленъ такъ же, какъ и рг. гудот. Резецированная кост-
нан масса отделена отъ рг. рМшгу§. давлешемъ сверху внизъ, 
мягкое небо и сзади лежания мяппя части отрезаны. Маска лица 
(ОезюМзтазке) опущена и кожная рана зашита. Кровотечеше не 
велико. Вечсромъ венозное кровотечеше, остановленное проло-
женнымъ чрозь слизистую оболочку рта шпомъ. Слабая лихорадка, 
несколько дней больной былъ очень слабъ. Промывание раны хо­
лодной водой. Р п т а . Черезъ 8 дней больной всталъ. ] авг. 
выписанъ. Почти цветущее лицо. Глубокая борозды отъ разрЬ-
зовъ. Левый глазч. за1;1)ывастся вполне. Обезобра.киваше не ве­
лико, во всякомъ случав значительно меньше, чъмъ до операцш. 
Речь , жеваше и глоташе хороши. Зубы нижней ч. стоятъ зна­
чительно правильнее. Мягкое небо на мъсгв. Пзсл'Ьдоваше опу­
холи показало оз!ео8агсоша. Характеръ опухоли онисанъ очень 
подробно. — О дальнейшей судьбе онерированпаго къ сожалешю 
не дано св'ьд'ьнш. 
№ 12. ( О . Н е у Г е Ы е г р. 3 5 2 3*.а«зт. етс . ) 
А. 8.48 л'Г.тъ иришпъ въ больницу рабочихъ въ С.-Нб. 1/11, 59. 
Рудокоиъ. былъ доселе здоровымъ, замЬтилъ 3 месяца назадъ опу-
хаше правой щеки, которое стало быстро прибавляться и болеть, 
зубы верхней челюсти справа начали шататься и выпадать. Ме­
ся цъ иазадъ опухоль и боль начали распространяться на левую 
верхную челюсть, гд
г
Ь зубы тоже стали шататься и выпадать. 
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Сильное н а п р я ж е т е мягкихъ частей правой стороны, правая верх­
няя челюсть превратилась въ большое умеренно-твердое новообра­
зование, которое равномерно распространилось въ полость рта, на­
ружу и въ глазницу. При пробномъ прокол!'» различается на пс-
риферш более твердый, къ центру более мягюя массы. На левой 
стороне мягшя части гораздо менее напряжены, верхне-челюстпая 
кость представляетъ почти шарообразную массу, одетую тонкою 
костною корою и носящую несколько раздиипутыхъ другъ отъ 
друга и шатающихся зубовъ. Дыхаше затруднено, въ особенности 
при закрытомъ рте. Въ правой ноздре массы опухоли, глоташе 
затруднено, р'Ьчь пе ясна, сонъ но спокоенъ, лицо несколько 
отечно, обезображивание весьма значительно. Быстрое развит1е бо­
лезни указывало на злокачественное новообразование, а именно 
С а г с 1 П 0 т а т е и и П а г е , для устранения котораго необходимо 
было удалить обе верхпе-челюстпыя кости. 
О п о р а ц 1 Я 4/11 59. Разрезъ мягкихъ частей отъ §1аЬе11а, 
до срединв спинки носа и верхней губы; отъ начала его второй 
разрЬзъ до внутреннихъ угловъ глазъ. Но отделенш лоскутовъ 
обе в е р х т я челюсти были обнажены. Соединения со скуловой, 
носовой и лобной костями об'Ьихъ сторонъ разделены цепочной 
пилой, сошникъ перерЬзанъ ножницами. По отделенш мягкаго 
неба отъ задняго края твердаго новообразование, простиравшееся 
на право до венечнаго отростка нижней челюсти, удалено безъ 
особеннаго труда. Довольно значительное кровотечеше изъ вну­
тренней поверхности раны остановлено каленымъ железомъ. 
Кожная рапа соединена узловыми швами, на верхней губе карлс-
бадскими иглами и покрыта восковой бумагой. Непосредственно 
после операцш больной проглотилъ несколько ложекъ вина и 
бульону. Ночью покойный сонъ. Пульсъ спокойный и несколько 
мягкш вследствие довольно значительной потери крови. На сле­
дующей день 2 жидкихъ стула; вторую ночь онъ сналъ тоже спо­
койно, нилъ въ 4 часа и въ 5 ч. былъ найденъ въ постели мерт-
вымъ. — В с к р ы т 1 е : Мозгъ нормаленъ, гнойная инфильтращя 
обоихъ легкихъ, гипертроф1я и гиперем1я печени, гипертрофия по-
чекъ. Микроскопическое изеледоваше новообразовашя подтвер­
дило Д1агпозъ. 
№ 13. Ь а п е . Т Н е 1_апсе1 1 8 6 2 . У о 1 . I, р . 9 6 . 
8 а г с о т а а 1 Ь и т 1 П 0 8 и т . \У. Н. 48 л. принять 12/Х 
60 г. съ большой опухолью в. ч., выполнявшей обе ноздри и 
значительно выдававшейся въ полости рта. Лицо сильно обезобра-
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жено, носъ выпяченъ впередъ, в е р х т я челюсти вздуты впередъ 
и вбокъ; въ полости рта большая неправильной формы опухоль, 
придавившая языкъ. Мягкое небо закрыто ею. Зубы, исключая 
на правой сторон'Ь, выпали. На мътт1; твердаго неба мягкая 
эластичная опухоль съ несколькими язвами. Микроскопическое 
изслъдовашс показало одинъ нзъ видовъ альбуминозпой саркомы. 
Глоташе и дыхаше затруднены значительно. Обоняше и вкусъ 
весьма притуплены, зрьше нормально. Опухоль появилась 3—4 
года назадъ въ видь обыкновеннаго полипа, была 3 раза удалена 
съ промежутками въ несколько месяцевъ, что доставляло каждый 
больному большое облегчеше. Последняя операщя 9 м. назадъ. 
О п е р а н д а 21/Х1 60. РГаркозъ въ сидячемъ положении Два 
симметричпыхъ разреза, начинавшихся несколько внутрь отъ угла 
рта и проведенныхъ слегка кнутри и сбоку носа къ внутреннему 
углу глаза. Отделение полученныхъ 3-хъ лоскутовъ отъ кости. 
Отделение костными поясницами в. ч. отъ скуловыхъ костей по 
нзз. огЬ. 1П1. Отдьлеше носовыхъ отростковъ в. ч. Теперь надав-
лнвашемъ сверху внизъ опухоль смьщена была внизъ, оставивъ 
сзади около ' / 3 своей массы; последняя была удалена костными 
щипцами отъ ^ЬегозНаз, рг. р0югу^01Й, основной и пебныхъ костей. 
Мяппя масти отрезаны скальпелемь и опухоль удалена. При изсль-
дованш огромной раны оказалось, что сошникъ долженъ быть тоже 
удалеиъ. Удалены: обе верхшя челюсти, обе небныя кости, обе 
нижшя раковины, сошникъ, значительная часть решетчатой кости. 
Перерожденная слизистая оболочка на основной части оз. осарН. 
не могла быть совершенно удалена. Довольно значительное крово­
течеше, однако ни одной лигатуры. Для опоры лоскутовъ въ по­
лость рта введены компрессы изъ линта. а края раны сшиты не-
прерывнымъ швомъ (Меггор.зеа' ЗпЪигез). — Швы были удаляемы 
на 5—10 день. — Егуз1ре1аз 2 раза. — Рггша. Общее состояше 
хорошо. Обнаженныя поверхности во рту и носу стала мало по 
малу одевать слизистая оболочка. Черезъ 4 м. после онеращи: 
2 крьпкпхъ фиброзныхъ пучка — 1 на месте зубнаго отростка, 2-й 
сзади, какъ бы образуя переднш край мягкаго неба. Везде по бокамъ 
слизистая оболочка, но сверху позади мягкаго неба и выходя 
нзъ нижней поверхности основпаго отростка (ЪазПагргосезз) видна 
неудаленная при онеращи часть, теперь разросшаяся и имеющая 
видъ грибовидной массы съ грецшй орехъ, кровоточащая при не-
осторожпомъ прикосповеши. Выростъ этотъ ежедневно смазывался 
полуторохлористымъ железомъ и жжеными квасцами. Отверспя 
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Евстах1евыхъ трубъ казались утолщенными. Больной покинулъ 
госпиталь 5/1У. 61 . 16/Х1. 61 (годъ посл'Ь операцш) былъ совер­
шенно здоровъ. Фунгозная опухоль безъ измънешя. Слухъ вполне 
возстаповился. Обезображиван1е довольно значительно, но Ь. счи-
таетъ это нустикомъ въ сравнеши съ т'вмъ, что пащента ожидало. 
№ 14. ВИ1го1И. НаНепНоГ. Ое 1а р е п о з Ш е е1 е е ! . 0 | 3 5 . 
2 и п с Н 1 8 6 6 , р. 2 9 . 
Р . - п е с г о з 18 . Р. В. 31 г. Съ Новаго Года зубпыя боли; 
но извлечсши зуба щека стала опухать. Л'Г.вая щека опухла, 
болезненна при давленш, ячейка пзвлечепнаго зуба отд'Ьляетъ 
ллопопный тио'й. 4/У! по разеечеши десны изплечеиъ секвестръ 
отъ нерваго резца справа до втораго ша1апз слева и передняя 
ч. рг. ра1. 31/Х извлечете остатка правой »/» »• челюсти. Нар­
козъ. Обпажошс кости посредствомъ долота, нроведенпаго черезъ 
ротъ подъ мяпя'я части. Соедипеше съ оз. /у#. перерезано кост­
ными ножницами. Секвестръ содерлсалъ Апатит и 1ат. огЬ., зуб­
ной отростокъ разрушепъ карюзнымъ ироцессомъ. Процессъ нро-
нрогрессировалъ поэтому. 9/ХП извлечете остатка левой половины 
но описанному выше способу. Улучшения не последовало, 22 /Ш 
смерть. В с к р ь т е : абсцессъ въ передней половин!' праваго полу-
шар1я. 
№ 15. Р. Ш е й . аепа!8сЬе 2 е Й 8 с Ь п П Г. М е й . и. N 8 1 . В . 1 , 1 8 6 4 , 3 . 2 1 2 . 
С а г е 1 п. т 0 ( 1 и 11. р 1 < ? т е п 1 о 8 . (Ы. Ьан^еп. АгсЬ. В. VIII, 
879.) (д. \У. 50 л. экономъ, изъ здоровой и зажиточной семьи, 
самъ до сихъ поръ былъ здоровъ. Въ конц'1; Августа 1860 полу-
чилъ ударъ копытомъ въ переднюю часть верхней челюсти и въ 
грудь, нричемъ колса на груди была содрана и выбиты несколько 
нереднмхъ зубовъ. Зимой на томъ же мЬст
г
Ь на груди появились 
маленькю твердые ,,узелки-', которые медленно увеличивались, но 
не болЬли. Въ ФсвралЬ 1861 г. въ области л1;ваго носоваго угла 
явилась опухоль, которая стала увеличиваться съ небольшими бо­
лями, соответствующей клыкъ сталь шататься и былъ удйленъ. 
Опухоль пробилась въ полость рта, стала отделять кровь и гной, 
изъ увеличившаяся отверстия стали разростаться губчатыя, легко 
кровоточащая массы. Опухоль перешла и на правую сторону и 
выполнила передшй отдълъ небнаго свода. Въ начал!; Мая \У. 
явился въ хирургическую клинику, гд'Ь ему предложена была 
частичная резекцея обеихъ верхнечелюстпыхъ костей. Однако онъ 
обратился къ знахарю, который несколько разъ удалилъ куски 
опухоли ножницами съ большой потерей крови. Въ результате 
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такого л е ч е т я получилась весьма значительная слабость н мало-
кров1е, потеря аппетита и безсонпица. Кроме того явилось опу­
хание подчелюстныхъ желъзъ. 
8/ХП СЛ. У7. вступилъ обратно въ хирургическую клинику. 
На левой стороне опухоль простирается до задней границы верхней 
челюсти и до скуловой кости, на ворхъ до глазничнаго края п до 
ргосеззиз пазаНз; на правой сторон-!; вверхъ до глазничнаго края и 
назадъ до передняго ко]1еннало зуба. Наружная станка верхней 
челюсти еще не раздута. Въ заднихъ частяхъ опухоль равномерно 
тверда какъ кость, въ переднихъ — более бугриста, частью флюк-
туирустъ. Мягк1 ' я части нисколько пе затронуты. Носъ въ ниж­
ней части прииоднятъ и вывороченъ. Большая часть зубнаго от­
ростка и все твердое небо превращена въ бугристую выдающуюся 
внизъ массу, которая легко кровоточитъ. ('лева только одинъ по­
следим! коренной зубъ, слабо держащийся въ ячейке. Справа 
3 коренныхъ зуба, изъ коихъ 2 последыихъ сидятъ довольно 
прочно въ мало измененныхъ ячепкахъ. Мягкое небо здорово. 
При изследопаши нальцемъ чувствуются мяппя массы выдающаяся 
въ полость глотки и одетыя еще слизистой оболочкой. Въ ноз-
дряхъ так.я же массы, частью синевато-чсрнаго цвЬта (Пигментъ). 
Носъ для воздуха непроходимъ. — Болезненное онухаше правой 
подчелюстной железы величиной съ лесной орехъ, мягкой кон­
систенции, на лЬвой стороне опухание несколько меньше. Въ 
области соска справа несколько маленькихъ узловатыхъ припу-
хаш'й, тоже въ правой подмышечной впадине. Упадокъ силъ и 
опухашс подчелюстныхъ железъ Ше<1 пе счелъ противупоказашемъ 
онеращи. ибо нрниисывалъ оба симптома предъидущей неправиль­
ной тераши. 
Он с р а ц г я 10/ХП 61 . 
Наркозъ въ полусидячемъ положении, одинъ ассистентъ дер-
жалъ голову, наклоненную несколько впередъ, другому поручено 
прижать сонную артерш въ случав сильнаго кровотечешя. Раз-
резъ симметрично отъ средины скуловыхъ костей до угловъ рта. 
Полученный лоскутъ, содержаний носъ и верхнюю губу отдЬленъ 
отъ передней поверхности верхнихъ челюстей до края глазницы и 
носовыхъ отростковъ, такъ что грушевидное отверспе было вполне 
обнажено. Мягким части съ обеихъ сторонъ отделены до зидняго 
края верхннхъ челюстей. ЗутрЬМз тахШо-ху^отаИса распилено 
легко и быстро цепочпой пилой; проведете ея носредствомъ мягкаго 
серебрянаго зонда съ ушкомъ справа было легко; слева, где йззига 
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огЪИаНз ёпГ. была еъужена опухолью, это было сопряжено съ не­
значительными затруднепеями. Оба носовые отростки перепилены 
сразу цепочной пилой, проведенной въ каналъ, сделанный кост-
пымъ сверломъ черезъ обе слезныя кости. Зат'вмъ мягкое 
небо отделено отъ задняго края твердаго поперечпымъ разрьзомъ 
и соединенее ворхпе-челюстныхъ костей съ крыловидными отрост­
ками разделено съ обеихъ сторонъ костпыми нолсннцами; нако-
нецъ сошникъ перерьзанъ ножницами возможно выше. Теперь 
обе верхней челюсти держались только па решетчатой кости. 
Давлеше на края глазницы легко разрушило это соедипеше. Ра­
нее окончательна™ удаленея опухоли -N11. ш&аогЪеЧ. были перерк-
запы и надкостница глазницы отделена отъ верхней стънки верх­
ней челюсти; опухоль была удалена вполне. Рана внимательно 
осмотрена, причемъ оказалось, что кроме левой надглазничной 
артерш, которая тотчасъ была перевязана, кровотечешя н
г
Ьт'ь. 
Кровотечеше во время операцш было умеренное. Разрезы за­
шиты съ обеихъ сторонъ тремя швами, между которыми положены 
узк1я полоски коллод1я. Микроскопическое изельдоваше показало 
Сагсёпоша рёдтепЬозит (Рё§;теп1кгеЪз). 
После операцш, продолжавшейся, считая и хлороформирование, 
почти
 3 / 4 ч-, больной былъ пом]нценъ въ кровати въ полусидячемъ 
положение, голова наклонена внередъ и повернута въ сто]>ону, 
чтобы въ случае носледовательпаго кровотечешя, кровь тотчасъ 
стекала бы наружу. — Вольной ослабленный наркозомъ и онера цеей, 
къ обеду уже оправился. Р . 100 малый. Больной пьетъ безъ 
труда бульонъ. Изо рта течетъ кровянистая слюна. Вечеромъ Р. 120. 
11/ХИ. Ночью довольно спокойный сонъ. Края раны опухли; 
соединительная оболочка инъецирована и отделяетъ слизь. 
12 'ХВ. Спокойная ночь, отекъ векъ. 
13/ХП. Разрезы зажили рег р п т а т , верхнее швы удалены 
и заменены коллодеемъ. 
14/ХН. Отекъ векъ и налитёе соединительной оболочки 
исчезаетъ. 
15/ХП. Нижнее швы толге удалены и заменены соПойшш. 
17/ХП. Разрезы вполне зарубцевались. Въ ране добро­
качественное пагноенее. Промываееее теплой водой. Больной но-
лучаетъ рубленуео сырую ветчину съ бульоиомъ. 
Пацёентъ поправился и поразительно быстро стали прибавляться 
силы и в1;съ. Оиухаше подчелюстныхъ лсел1;зъ справа значительно 
уменьшилось, слева исчезло. 6/1 больной нокинулъ есровать, а 
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26/1 былъ выписанъ , причемъ снята фотогра<|ня (приложена). 
Обезображиваше довольно значительно, Нижшя веки несколько 
опущены, небольшое слезотечеше, однако глаза могутъ быть вполне 
закрываемы. Сблизивппяся верхняя губа и мягкое небо оставляютъ 
только небольшое отверст1е между носовой и ротовой полостью. 
Нагноешо прекратилось. Глоташе жидкостей и мелко нарубленнаго 
мяса не представляетъ затруднешй. Речь довольно ясна. 
Больной былъ осмотръпъ 10 /Ш почти 4 месяца посл'Ь опе­
рацш и найденъ вполне здоровымъ. 
Весьма быстрое развит1е карциноза лимфатических!, жел^зъ 
б е з ъ м ' Ь с т н а г о р е ц и д и в а и смерть 9 мъс. нослI; операцш. 
№ Г6. В Ш г о Н к НаНепНо.? 4 3 . 
Н. X 33 л. Прииятъ 1/Х. 61 . 
Р - п е с г о 8 1 8 . Съ 16 л. работалъ на фабрик!;. Более года 
назадъ появились зубныя боли, который по извлеченш зуба не 
исчезли. 29/1. Извлечение средней части зубн. отр. Рана неба 
соединепа железной проволокой. 24/1V. Некрозъ распространился 
па часть л. верх. ч. 6/Х1. 62. Извлечете секвестра черезъ ротъ. 
Секвестръ состоялъ изъ всего остатка зубн. отростка и тъла в. ч. 
объихъ сторонъ вм'Ьст!; въ скулов. отр. и глазничной пласт, правой 
стороны. Никакой реакцш не последовало. Операщя эта отра­
зилась весьма благопр1ятно на истощенномъ болыюмъ. Обезобра­
живание лица поражающее. 23/1 63 и II 63 извлечены еще 2 не­
большие секвестра, тоже 29/У и 23/У1. Больной совершенно опра­
вился, проведя въ Госпитале 455 дней съ перерывами. Речь 
неясна, съ носовымъ оттьпкомъ, глоташе затруднено, жеваше 
весьма плохо. Со стороны рта видна плотная и утолщенная сли­
зистая оболочка, одевающая съ каждой стороны отверст1е, ведущее 
въ полость челюсти (?). Частичная регенеращя кости. Въ 1864 г., 
когда рубцовое сморщиваше придало частямъ окончательную форму 
и связь, больной получилъ протезъ изъ каучука съ зубами. Про-
тезъ счастливо возстановилъ черты лица, значительно улучшилъ 
речь и далъ возможность жевать твердую пищу. Вольной очень 
доволенъ « п о м о щ ь ю , о к а з а н н о й е м у н а у к о й и и с к у е ­
с т в о м ъ * . 
№ 17. О и т т г е . с Ь е г . \Л /осЬепЫа11 6. 2 е И з с Н г . в. к. к . Себ . 
й . А е г 2 1 е т \Л/ ' .еп. 3 » 2 . З . / Ш . 6 5 . 
Р - п е с г о 8 1 8 . 3 года назадъ была удалепа нр. в. челюсти. 
Некрозъ прогрессировал^ поэтому Б. долженъ былъ удалить л. в. чел. 
и скулов. к. Извлечете ихъ после предварительного изсечеп1я 
со 
клиновиднаго куска изъ тела чел., чъмъ значительно облегчено 
удалсше кости. Рпеитоша. Егузёрекз. Смерть. 
№ 18. 1_апдепЬеск (НасШсМ, Рёзз. В е г П п 1 8 6 7 ) . 
З а г с о т а.
 Т
. Т>. Н. 1С л. доселе здоровая. Въ окт. 66 
начала развиваться Загсота безъ ясной причины. Лицо обезо­
бражено опухолью, выдающеыся между открытыми губами съ ку­
риное яйцо, лселтовато-свраго цвъта, бугристой, эластичной и часто 
кровоточившей. Границы: задпш край 8ери" п а п и т , 1иЬЪ. тахх., 
однако самая задняя ч. в. чел. здорова. Полость носа за­
нята опухолью, твердое небо почти разрушено; не выпали только 
самые заднее зубы. Сильиыя боли. Прннимаеть только жидкую пищу. 
Операщя 15/1. Слабый наркозъ. 2 разреза отъ нарулшыхъ 
угловъ глазъ къ угламъ рта. Опухоль спаяна съ кожей у пракаго 
крыла носа, поэтому 3:й разрезъ ш рНса пазо-1аЫаНз. Быстрое 
обнажеше чел. , хрящевой носъ отр!;занъ отъ носовыхъ костей, 
восходящее отростки обеихъ верхпихъ чел. разделены костными 
поясницами. Посовыя кости оставлены. Р11. огЬЬ. сох] анены, 
такъ же часть рг. [аЬ\ з т . съ 2-мя с1а\ т о 1 . Яат'Ьм'ь разде.леиъ 
Уошог, мягкое небо отрезано отъ твердаго и в. ч. удалена. Кри­
выми ножницами изсвчепы частицы опухоли оставшейся въ коже. 
Кровотечеше невелико, нн одной лигатуры. Кожные раны зашиты. 
Микроскопические дёагнозъ: Загсогаа шзНогше. 
24/1 Р п т а . Небольшая лихорадка. Иротезъ удерживаетъ 
мягшя части въ пормальномъ положеши. Дальнейшая судьба па-
щентки неизвестна. 
№ 19. Р о а г а г И . Оез1ег . 2 е К . Г. р г . Н е И к . 1873 № № I, 2 . 
О з к е о т а . С. П. 42 г. Принять 17/У'П 69 сь опухолью 
обеихъ в. ч. 4 года пазадъ РасгуосёвШз на левой стороне, из­
леченный 4-хъ педелышмъ катетеризировашемъ. 2 года спустя 
начала развиваться опухоль на лев. нос. отр., распространившаяся 
въ последнее
 1 / 2 г. на обе в. ч. , и сильно выдавившая л. глазъ 
нзъ орбиты, отъ чего внрочемъ зреше нисколько не пострадало. 
Слиз;стал обол, твердаго неба стала изъязвляться, явился дурной 
запахъ изъ рта, зубы стали выпадать, полость носа закупорилась 
и 3 м. назадъ РагоИз и железы подъ угломъ н. ч. опухли. 
8 1а 4 и з. Лицо вздуто, особенно налево около орбиты, рг. 
яу^огпаг,, области носа и левой стороны правой в. чел. Опухоль 
съ обеихъ сторонъ доходитъ до нижняго края глазницы и выше 
рг. /у^оюа! лобной к., внизъ — до угловъ рта. Лььый глазъ 
выдавленъ, но подвижность его и зреше нормальны. Кожа къ 
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опухоли не приросла, нормальпаго цвета. Опухоль тверда какъ 
кость, довольно гладкая поверхность ея имЬетъ несколько гладкихъ 
бугроватыхъ возвышешй. Носовые ходы почти закупорены. Форма 
твердаго неба не изменена, слизистая оболочка его утолщена, на 
ней несколько язвъ. Желъзы подчелюстныя, на краю 8^егпо-к1еИо-
тазЪ. и Рагойз опухли. По временамъ сильный боли въ опухоли. 
Больной, которому указано на серьезную опасность операщи , вы-
разилъ решительное желаше быть оперированнымъ. 
Операция 18/УП. Срединный разръзъ отъ д1аЪе11а до сво­
бодна™ края в. губы. Поперечные разрезы на право и на лъчю 
по Маг&о 1ПггаогЬ. Отделеше репогЪйае. На левой сторон1]; оз 
гу§. отрезана отъ височной к. листоновскнми щипцами. ЗатЬмъ 
на обеихъ сторонахъ проведена цепочная пила черезъ йзз. огЬ. шгег. 
въ гозза р^егудо-ра1. и и кости распилены. Для отд-влетя корня 
носа былъ сначала сдтаанъ канал и между обеими глазницами 
молоткомъ и долотомъ и проведена черезъ него цепочная пила. 
Затемъ долотомъ разделены нижшя пластинки глазницъ и пере­
резаны оба пп. шГгаогЪп.. Связь съ небными дугами перерезана. 
ЗатЬмъ кости были ухвачены костными щипцами въ области гай. 
паз1 и удалены, причемъ мягшя части позади ихъ отрезаны по­
степенно ножницами. По причине необыкновенной твердости 
кости, перепиливан1е было очень трудно и операщя продолжалась 
более часа. Кровотечеше было довольно умеренное, но больной 
сильно истощенъ после операщи. По укрощеши кровотечешя 
лоскуты пришиты многочисленными швами. Изсеченное иовообразо-
ваше состояло изъ одного солидна'го куска кости. 1пс. рупг. съ-
ужена до размеровъ минимальной щели. Первые дпи после опера­
щи больной чувствовалъ себя довольно хорошо. На 3-й д. 40,2, 
но затемъ Г упала. Лоскуты зажили рег р п т а т . На 5 д. Р и 
Т° быстро поднялись, сильный потрясаюний ознобъ, который по­
вторился па другой день. Ясно выраженная картина т э м ш . 
Смерть на 8-й д. Вскрьте : МотпдН. ЪазП. зирригаг.., въ нравомъ 
среднемъ отделе мозга большой вбсцессъ. Въ легкихъ свежее 
инфаркты. 
№ 2 0 . С г е г п у Р-песгоз13. Х М е п е г т е й . Ш о с Н е п з с п г . 7 5 , 
№ 8 , 8 . 1 4 9 . 
Л. 40 л. работаетъ 14 л. на фабрике, имелъ всегда хоронпе 
зубы. Годъ тому назадъ одинъ коренной зубъ на лево наверху 
пачалъ портиться. При иоступлеши въ клинику 12/1Х 70 въ верх­
ней челюсти только слабо держашдеся 4 резца и 2 корениыхъ 
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зуба справа. В с ! признаки вполн! развившагося фосфорнаго 
некроза. Значительное иехудаше и малокровёе. 
О п е р а ц ё я 22/1X 70. По удалении зубовъ, слизисто-надкост-
ничпый покровъ твердаго неба обрьзанъ но зубному отростку и 
и отдвленъ распаторёемъ отъ кости. Отд'Ьлеше надкостницы 
отъ передней поверхности ворхнихъ челюстей до грушевид-
наго отверспя и ГцЬег. тахШае. Отд!леше костной пла­
стинки твердаго неба горизонтальными ударами ножа и извлечете 
ея изъ ея перюстальной оболочки (РепозИазсйе) по освобождепш 
слизисто-перюстальпаго покрова ея на д н ! носа тоже при помощи 
распаторёя. Извлечеше остатка верхней челюсти безъ ножа (йигсЬ 
з1птрГез Ъозеп <1ег УУеёоМпеПе); потребовалось только несколько 
ударовъ ножомъ около скуловаго отростка. Л'Ьвая скуловая кость 
тоже удалена. На правой сторон! удалеше труднее, ибо над­
костница еще крепко держалась на верхнемъ о т д ! л ! носоваго от­
ростка и глазничной пластинке. Нижняя половина скуловой кости 
тоже удалена при помощи кожнаго разреза въ 1 д. Наружная 
рана зашита тремя швами; слизисто перюсталышй покровъ твер­
даго неба пришитI, къ десн! . Для отведешя секрета раны вло-
жепы 2 дренажа въ полости удаленныхъ скуловыхъ костей и вы­
ведены черезъ ноздри. Продолжительность операцш 1 ч. Крово­
течеше ничтожно, поэтому довольно глубоки! наркозъ. — Иромы-
ваше раны въ первые дни каждые 2 ч. марганцовокислымъ кали. 
Реакщя весьма незначительна. Результата: Щеки немного впали. 
Углы рта несколько опущены, нижпеглазничныо края на ощупь 
очень тверды, какъ будто ввсл!дств1е регенерацш кости. Больной 
ъстъ всякую пищу, р1;чь довольно ясна, какъ у человека сезъ 
зубовъ верхней челюсти. 22/Х онъ былъ отпущенъ вслЬдствёе 
настоятельнаго желашя. Общее состояше отлично, раны зажили 
исключая 2 неболыпихъ свища въ полости, соответствующей гай-
моровымъ. Свищи отдъляютъ немного гноя. 
24/Х онъ принять въ госпиталь безъ сознан!я. Причина смерти 
— к о т Ь и з з т и з сауегпоз!, происшедшей вероятно по причин! не­
цел есообразнаго ухода за полостью рта черезъ упомянутые свищи. 
№ 2 1 . СаготЪегз Т И е А т е п с . <1оигпа1 от" 1пе т е с И с а ! З Ы е п с е з 
1 8 7 5 , р . 4 3 0 . 
Рабочш на свинцово-серебряныхъ рудникахъ. 36 л. 16 'м. 
пазадъ боли въ йепз та1аг. зир. згп. Постепенно некрозъ распро­
странился на об
г
Ь в. ч. , какъ при фосфор!. Ясно выраженный 
двухсторонный параличъ п. гаала! 2 свища — одинъ подъ Сапй). 
ех4. л!ваго глаза, другой н!сколько ниже его. 
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О п е р а ц и я 31/У1. 1873. При двухъ ассистентахъ. Разръзъ 
съ левой стороны отъ внутренняго угла глаза по Маг^о 1пГгаогЫг. 
черезъ верхнюю фистулу почти до средины и нисколько ниже 
скуловой дуги. Второй разрезъ соединялъ об1; фистулы н про­
должен!, въ вид!; зли пса до угла рта (сл1;д. наружно-боковой раз-
1>Ь:гь комбинированный съ разрт,зомъ по Маг^о). Кровотечеше при 
этомъ очень сильно; перевязка вътвей а. {ас.аНз, который были 
расширены по причин'!; восналешя. По отделенш лоскута кость 
была вполне обнажена. Оз. ху§\ найдена свободною отъ костныхъ 
соедпнешй и извлечена щипцами, такъ что .т!;вая ' / 2 Д"а глазницы 
удалена. ЗагЬмъ р.'. ра1. былъ отделепъ отъ мягкихъ частей 
ручкой скальпеля и перер!;занъ костными ножницами. ЗатЬмъ 
л. в. ч. кость была осторожно удалена. Но при осмотр!; раны 
оказалось, что и правая в. ч. пекротизирована. Для предупреж-
дон1я дальпЬйшаго кровотеченш, которое и безъ него было огромно, 
С. ръшилъ извлечь правую ч. черезъ существующее уже о т в е р с т . 
Но отдълеши десны и носа отъ кости, пальцами ассистента правый 
уголъ рта былъ оттянутъ кнаружи и кверху насколько было воз­
можно. Последнее было облегчено отсутств.емъ сошника, разру-
шеннаго улсе процессомъ. Кость захвачена щипцами и при помощи 
долота и костныхъ ножницъ удалена съ н'Ькоторымъ трудомъ. 
Остатки ея заботливо удалены. РазрЬзъ кости проведенъ на уровне 
гог. шггаогЬ., такъ что рг. паз. и 1ага. огЫк. правой стороны сохра­
нен!.. Хлороформъ только въ начале операцш, остальная часть 
ея при полномъ созпанш пащента. При громадномъ кровотеченш 
затскаше крови въ дыхательный пути невожно было предупредить. 
Перевязка а. ра1. апЪ. была очень трудна. Рапа закрыта серебре­
ными швами. Промываше рапы карболовымъ растворомъ по не­
скольку разъ въ день. Удалеше швовъ на 6-й день. Ргнпа, ис­
ключая несколько пуиктовъ. Небо срослось съ противулежащею 
тканью верхней губы и щеки и было не настолько укорочено, какъ 
следовало бы ожидать. Глоташе и р!;чь удовлетворительны. Окон­
чательное выздоровлеше по олгвдешнмъ С. 
С. сомневается чтобы когда либо было произведено идеально 
полное удалеше обеихъ верхпихъ челюстей, утверждая, что болЬе 
или менее значительная часть всегда остается. 
№ 2 2 . Склифосовсшй 1 8 7 3 . Лътопись Х и р у р г и и . О б щ . въ 
М о с н в ь , т . I . с . 2 1 0 . 1 8 7 6 . 
Р а к ъ . И. В. 48 л. К р е т и н , съ хорошей мускулатурой 
мужчина. Левая щека вздута, зубной отростокъ об'Ьихъ в. ч. , 
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передняя ея станка и передняя половина твердаго неба представляютъ 
грибовидное гноящееся разращеше грязпо-бураго цвета. Исклю­
чая 2 на л'Ьвой сторон!, зубы выпали. Справа еще не разрушенъ 
зубной отростокъ на протяжеши 2-хъ с т съ 4-мъ кореннымъ 
зубомъ. Начало болезни около 2 л. назадъ на краю ячейки 
рЬзца в. ч. 
О п е р а ц и я 19/1Х 73. Наркозъ. Тгепа!е1епЪиг§. 2 симметри­
чные разреза отъ наружныхъ угловъ глазъ къ угламъ рта. Ло­
скутъ , отделенный до нижнихъ краевъ глазницъ откинутъ къ 
верху вм'ЬсгЬ съ хрящевымъ носомъ. Зат!мъ цепочной пилой и 
долотомъ изсечена вся левая в. ч. и правая за исключешемъ части 
зубнаго отростка съ 1 кор. зубомъ. Кровотечеше очень значительно, 
какъ при отделение лоскута, такъ и при распиле. Наркозъ очень 
недостаточенъ — несколько разъ припадки задушешя вследствёе 
затекашя крови въ дыхательные пути. Наполнение тампона воз-
духомъ должно было повторяться каждыя 2—3 минуты. Операщя 
продолжалась около
 3 / 4 ч - Лоскутъ пришитъ, серебряная трубочка 
изъ раны горла извлечена непосредственно после операцш, 
рана шеи закрыта узловатымъ швомъ, однако въ нижнемъ крае 
оставлено отверспе въ 1 с т Заживлеше почти безъ лихорадки. 
Р и т а . Къ концу 5 нед. рана во рту почти оделась рубцомъ. 
20/Х 73 замечено небольшое возвышеше въ горошину между 
оставленной части зуби. отр. и щекой. Микроскопическое из-
следоваше показало разращеше эпител1я. Оно уничтожено по­
вторными прижигашями азотной дымящей кислотой; на его месте 
развился крепкш рубецъ. Къ концу 2 м. между остатками мягкаго 
неба и верхней губой оставалось углублеше въ 47
а
 с т въ по­
перечнике съ краями изъ весьма плотной рубцовой ткани. Безъ 
протеза речь почти непонятна, обезображиваше значительно. Въ 
Апр. 1874 (7 м. после опер.) вставленъ протезъ изъ твердаго кау­
чука. Получилась вполне внятная речь, возможность легко же­
вать и глотать пищу и возстановлеше очерташй лица. Гхжовые 
рубцы незаметны. — Микроскопъ подтвердилъ деагнозъ. 
№ 2 3 . Е з Ш п й е г . Уёгспоуу и . Н | Г 8 с п . а а Н г е з Ь е п с Н ! й е г д е -
в а т т т . М е й . 7 6 . I I . 4 1 5 ( I ) М о г ё . т е й . А п . X I . 4 , № 3 0 1 8 7 9 . 
З а г с о т а . 3. Ъ. 51 г. Принятъ 10/11174.: Начало болезни 
годъ тому назадъ. Не тронута только обращенная къ пра­
вому глазу часть правой в. ч. Уе1шп ра1. здорово и железы не 
опухли. 
О п е р а ц и я . Мягкёя части левой щеки были отделены 
65 
двумя лоскутами, такъ что одипъ изъ иихъ, кнутри отъ находя­
щейся иодъ наружнымъ угломъ л. глаза опухоли, питался атЬ. т а х . 
ех4., другой, наружный, оставленъ въ сосдияенш съ колеей виска 
и нредназначенъ для п о к р ь т я дефекта по удалеши переролсден-
ной кожи. Л'Ьвая скуловая к. и л. в. челюсть резецированы ,,ио 
обыкнояенпому способу"; отъ праваго внутр. глазнаго угла сим­
метрично съ другой стороной проведенъ разръзъ черезъ крыло носа 
къ в. губ! , такъ что на зрша паза1. прикр'Ьнлялся трехугольный 
лоскут'].. Затъмъ мягкая части отделены отъ кости, которая была 
перепилена изъ верхней части Арег. рупг". тотчасъ подъ Гог. 
ЫгаогЪ. и правая ч. отделена отъ 8ерт,шп пазе, такъ что правая 
оз. ра1. осталась на Уошег (?) и слуяшла для прикреплешя У е ш т 
ра1. Шовъ. Р п т а . 19/У 74 нац. отпущепъ съ обезобралсива-
шемъ, меньшимъ, чЬмъ можно было ожидать. 
№ 2 4 . 81Ш0П. Ь а п д е п Ь . А г с Ь . Вс1. 19. 8 . 7 2 8 . 
Р . К. 44 г. Е р И Ь е Н о т а . Весной 71 пащентъ заметиль 
бородавку на средин! носа, которая, не взирая на лечеше мазями 
и прижигающими средствами, въ т е ч е т е 2-хъ Л'Ьть постоянно росла 
и принудила пащента обратиться въ Гейдельбергскую больницу въ 
Вон! 73 . До П/75 4-хъ кратное удалеше частей скелета лица по 
причин! постоянпыхъ рецидивовъ. Въ Февр. 75 зам!чено распро-
странеше новообразовашя на о б ! верхняя челюсти. 
О и ера Ц1Я 26/1175. Трахеотомёя (безъ тампонацш трахеи) един­
ственно потому, что при предъпдущихъ оиеращнхъ наблюдались при­
падки задушешя, обусловленные разросташемъ опухоли въ полость 
глотки. Полный наркозъ до конца операцш. Разръзъ мягкихъ частей 
не тиииченъ въ зависимости отъ раковаго разрушения кожи. Обра­
зованы 2 лоскута, которые откинуты но отдЬлеши отъ костей кна­
ружи. Лобные отростки скуловой кости и о б ! скуловыя дуги раз­
делены костными ножницами, отд!леше об!ихъ верхнихъ челюстей 
сзади при помощи долота, причемъ о б ! небныя кости тоже удалены, 
мягкое небо сохранено. Удалены тоже часть сошника и решет­
чатой кости. Кровотечеше было довольно значительно, однако 
благодаря вытирашю рта губками въ трахею ничего не проникало ; 
сосуды частью перевязаны, частью закрыты каленымъ жел!зомъ. 
Мягкое небо пришито 4-мя швами въ оставленной самой задней 
части слизистой оболочки полости рта. Большой дефектъ всл!д-
ств1С удалешя раково перерожденной кожи на л!вой щ е к ! и всей 
области носа закрыть двумя лоскутами изъ виска и лба; однако 
въ области носа небольшое отверсие не могло быть закрыто. Хотя 
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были удалены обе в е р х т я челюсти, обе скуловыя кости, обе 
небпыя, сошникъ, большая часть решетчатой и скуловой отростокъ 
правой височной кости, были произведены 2 болышя трансплан­
т а н т и сделано оперативное расширеше рта, хотя потребовалось 
наложить 86 швовъ и операщя продолжалась 4 часа, рсакщя была 
ничтожна. Температура только одинъ разъ поднялась до 38,8. 
Первичное натнжеше. Канюля удалена на 8-й день ; оставлена 
была такъ долго за темъ, чтобы исключить дыхаше черезъ ротъ, 
а вместе съ тьмъ колебаше транснлантированныхъ участковъ. 
Опухаше и сильное налипе соединительной оболочки постепенно 
исчезли. На левомъ глазу неполное закрываше вЬкъ, Ер.рйога. 
З р е ш е ослаблено. диплошя, колебание буквъ при попыткахь чтешя. 
Речь удовлетворительна. 6/1У выписанъ. Искусственный носъ 
изъ рар1ег-тасЬё умсньшилъ весьма значительное обезображпва-
ш е . Р и с у Т Ш т а п п з ' а . Черезъ 3 месяца рецидивъ въ рубце-
въ Септябре, 7 мес. после операщи, смерть отъ истощешя. 
№ 2 5 . 8 | ' т о п 1 8 7 5 . З а г с о т а д1оЬосе11и1аге. 1_апд. А г с Н . В . 19. 
С. В. 53 л. Принятъ въ начале Мая 75. До сихъ поръ 
былъ всегда здоровъ. Левая щека опухла, тверда, корень носа 
значительно расширенъ. Па твердомъ небе по средней лиши 
прободеше въ полость носа' Дыхаше черезъ носъ почти невоз­
можно. У ираваго угла нижней челюсти железы несколько опухли. 
Начало болезни осецыо прошлаго года въ виде небольшой язвы 
на твердомъ небе. 
О п е р а н д а 12/У 75. Полный наркозъ въ лежачемъ поло­
жеши. Двустороишй разрезъ отъ средины скуловыхъ костей до 
угловъ рта, лоскутъ вместе съ отделепнымъ отъ грушевидиаго 
отверспя носомъ откинутъ къ верху. По освобождеши обеихъ 
озза тахШапа помощью долота и пилы, оне были удалены вместе 
съ носовыми костями, сошникомъ, отвесной пластинкой решетчатой 
кости. Однако вполне удалить опухоль но удалось, последние 
остатки ея осторожно выскоблены острой ложкой на основаши 
черепа. Средняя часть кожи носа тоже должна была быть удалена. 
Слизисто-перюстальный иокровъ твердаго неба не могъ быть со­
х р а н е н а Кровотечеше незначительно, одинъ сосудъ перевязацъ. 
Верхушка носа на пространстве 2 сш, сохранепа, пришита швами 
къ оставленной части носа. — Въ после операщоиномъ нерюде 
въ начале ничего особеннаго, реакция весьма незначительна. Гло­
тание безпрепятственно уже съ перваго дня . Верхняя часть лица, 
особенно веки значительно опухли, СЬетоз1з. На 3-й день кон-
6 7 
чикъ носа О Т Д Е Л И Л С Я и упалъ виизъ. Обильное иагноеше съ 
дурпымъ занахомъ къ началу 1юня совершенно исчезло. рана 
очистилась, полость ея уменьшилась. По времеиамъ диплотя. 
Въ средин!. Вопя замечены въ з е в ! на об!ихъ сторонахъ массы 
опухоли, который чрезвычайно быстро росли, одновременно опухли 
опять нижшя в'Ьки. 18/УП, 21/УП обиця клоничеошя судороги 
съ потерею сознашя. Въ ко н и ! Воля сильная одышка, всл!дств1е 
того, что массы опухоли въ з ! в ! почти соприкасаются по средней 
лиши. Значительный кровотечешя въ последнее время, обусловлен­
ный рецидивомъ. 
2-я о п е р а ц и я 30/УП. Лицо разрезано но средин! и сар­
кома удалена насколько возможно. На 9-й день смерть отъ менип-
гита. Вскрыпе: въ рЬагупх гшюппя остатки саркомы, МетпдШз 
ЪазПапз, скоплеше гноя въ области Роптлз. 
№ 2 6 . Ш е й . И . 6 9 3 № 3 5 . 
УУ 37 л. Р-песгозёз. Работаетъ па фабрик! 7 л ! т ъ . 3 не-
д!ли назадъ боли въ л!вой челюсти. 15/УП 8 1 . Удалеше омерт-
в'Ьвшаго куска въ области Б . ргаешо1. II съ помощью щинцовъ.— 
5/Х. Рецидивъ. Разр!зъ отъ слсзнаго м!шка вертикально виизъ 
черезъ губу, 2-й паралельпо нижнему в!ку кнаружи. Твердое 
небо и передняя ст !нка А п к и т удалены. 1У 82. Рецидивъ и 
въ правой верхней челюсти. Наружно-боковой разр!зъ съ обьихъ 
сторонъ, удалеше остатка л!вой верхней челюсти и нижней части 
правой. 24/Х 82. Рецидивъ на правой в. ч. Наружно-боковой 
разрьзъ справа по рубцу, 2-ой горизонтально къ носу. Скуловая 
кость и нижняя пластинка глазницы удалены. IV 89. Пацдентъ 
здоровъ, работаетъ на фосфорной фабрик!. Лицо значительно 
обезображено, въ особенности на правой сторон! всл!дств1е силь-
наго выворота пижняго в !ка . Едва зам!тные сл!ды разрьзовъ. 
Частичная регеперащя твердаго неба. Р ! ч ь очень неясна. Гло-
таше безпреиятственно. Протеза не получилъ. 
№ 2 7 . Шее) . 1_апд. А г с И . В . 3 9 , 8 . 6 2 4 . № 7 . 
С. С:. 37 л. Р-некрозъ. Иринятъ 12/У 71 . Работаетъ 
12 л. на фабрик! фосфорпыхъ спичекъ. Въ 1867 г. зам!тилъ 
непрочность верхнихъ р!зцовъ и образование свищей подъ глазомъ. 
Троекратной онеращей постепенно были удалены зубные отростки 
верхнихъ челюстей, большая часть т !ла и все твердое небо. 
12 л. спустя рецидивъ. 12/ХН 83 удалены остатокъ правой верх­
ней челюсти и правая скуловая кость. Выздоровлевёе. — 87 г. 
смерть отъ съуженш пищевода. Рецидива не было. 
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№ 2 8 . В е Н а т у 8 3 . Мес1. " П т е з апс1. С а г . У о 1 . I I . р . 4 5 2 , 
1 8 8 3 . 5 с п т , < И ' $ ^ Н г Ь . В . 2 0 7 . 1 8 8 5 , р. 4 5 . 
Е р й Ь е П о т а . Р. 58 л. принять 27/1Х 83 съ опухолью всего 
твердаго неба и в. ч. Всегда былъ здоровъ. 5 м. назадъ заме-
тилъ небольшое опухаше твердаго неба позади р
г
Ьзцовъ правой в. ч. 
Знахарь сдЬлалъ ему разрезъ после чего рана стала быстро раз­
растаться и отделять гной. 
З ^ а й и з . Большая язва на твердомъ небе, переходящая отъ 
резцовъ на мягкое небо, кнаружи на право простирающаяся до ко-
ренныхъ зубовъ, изъ коихъ некоторые выпали. На лево язва пе­
реходить несколько за среднюю линш. Края язвы утолщены и 
выворочены, дно покрыто гннощими массами. Зондъ черезъ твер­
дое небо проходить въ полость носа. Секреть съ дурнымъ за-
пахомъ. Железъ нетъ. 
О п е р а ц 1 я 4/Х 83. Полный наркозъ. Удалеше зубовъ. 
Затемъ операщя по К и ^ е : верхняя губа и носъ отделены отъ в. ч. 
и отодвинуты наверхъ, такъ что передшя хоаны можно было хорошо 
обозрЬть. Затьмъ въ полостыюса введена малепькая крепкая пила и 
твердое небо разделено частью ею, частью листоновскими ножницами. 
Отделеше мягкихъ частей отъ кости; каждая половина в. ч. схва­
чена костными щипцами оттянута въ сторону и листоновскими 
ножницами отрезаны все больныя ткани. Такимъ образомъ уда­
лены обе в. ч. до р1апшп огЫЫе и края раны сглалсены креп­
кими ножницами. Прижигайте всехъ кровоточащихъ местъ. Кро­
вотечение ничтожно. Авторъ особенно рекомендуешь листоновсюя 
ножницы для разреза мягкихъ частей ибо оне вследств1е своего 
разможжающаго ткани дейстшя отлично устраняютъ сильное 
кровотечеше. 
4/Х Вечеромъ 4° 103°, 4. 
5/Х ^ 99°. 
8/Х Утр. 100. 4. Веч. 101,6. 
9/Х. Общее состояше отлично. Контуры лица не изменены. 
№ 2 9 . 1 .аиепз1еш. Письменное с о о б щ е н . е а в т о р а 1 8 8 3 г. 
С а г с 1 п о т а т а х Ш а е з и р е г 1 о г 1 5 81П1з1>гав. Р. Б. 
65 летъ . Въ т е ч е т е последнихъ шести недель постепенное за­
купоривайте левой ноздри. Левая щека несколько полнее пра­
вой, въ особенности въ области льваго нижняго века. Левая по­
ловина носа раздута, левая ноздря выполнена красноватою вы­
дающеюся наружу опухолью. Левая верхняя челюсть болезненна. 
Зубы на ней отсутствуют^ Въ области двухъ последнихъ корен-
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ныхъ зубовъ два небольшихъ плоскихъ изъязвлешя. Въ хоанахъ 
палецъ опухоли не чувстуетъ. 4/1 83 г. Предварительная трахео-
томш. Переръзаиы верхш'я кольца трахеи, причемъ хзИтшз 4пу-
геоЫеае оттянутъ къ низу. Введена кашоля МтспаеГя. 
6/1 83 г. О п е р а ц и я . Наркозъ черезъ канюлю въ лелса-
чемъ иололсеши. Въ носоглоточное пространство введенъ толстый 
ватный тампоиъ съ ниткой. Разръзъ слева по Гег^йззоп'у. По 
отдълеиёи щечнаго лоскута и перевязки сосудовъ кэтгутомъ Ко-
сВег'а, была обнажена гноящаяся опухоль, исходящая изъ области 
передней стенки верхней челюсти. Когда Тенонова консула была 
обрезана но краю глазницы, то оказалось, что все дно последней 
и слезная кость уже разрушены. Ргосеззиз пазаНз вмъстт. съ оз. 
хуё'отаглсит отд1,леиъ Лиетопонскими костными поясницами въ на-
правлеши йззигае огЫгаНз шГепопз. Затемъ посл'Ь разреза сли-
знсто-иерюстальпаго покрова твердаго пеба несколько левее сред­
ней лиши и отделешя его отъ кости, перерезанъ ргосеззиз аЬ'ео-
1апз но средние. Теперь при випмательпомъ изслГ.дованн! хоапъ 
палецъ чувствуетъ па обеихъ сторонах/, массы опухоли, и уе1шп 
оказывается тоже сильно утолщенпымъ. Челюсть была схвачена 
щипцами Еег^нззоп'а и отломлена въ переднемъ ем отделе, при 
чемъ оказалось, что весь зядшй отделъ ея раково нерерождепъ. 
Опухоль удалена острой ложкой. Жиръ глазницы де.лаетъ вне-
чатльше совершенно здоровой ткани. Затемъ были удалены ра­
ковый массы, совершенно выполнявшей левую носовую полость. 
При этомъ замечено, что такие»
4
 и твердое небо правой стороны 
и все дно носовой полости вместе съ сошпикомъ И М Я Г К И М Ъ 110-
бомъ вовлечено въ етрадашо. Раковый массы удалены острой 
ложкой изъ правой носовой полости. Такъ какъ и правая верхняя 
челюсть захвачена была ракомъ, то решено удалить и ее. На-
рулено-боковой разрезъ. Отдьлеше мягкихъ частей, посъ и область 
правой щеки откинуты кверху. Разделеше ргосез. паз. и передней 
стенки верхней челюсти тотчасъ подъ таг§ -о 1П1гаогЫг.аНз при но-
М01ЦИ долота и молотка. Дно глазницы справа совершенно здо­
рово. Скуловая кость оставлена. Напротивъ того ргосеззиз а1уео-
1апз и справа удаленъ полностью. Наконецъ удалены небныя 
дуги вмЬсте съ язычкомь и остаткомъ мягкаго неба, который 
оказались толсе перерожденными. Также и решетчатая кость уда­
лена, ибо слизистая оболочка оказалась подозрительной. Пере­
вязка кэтгутомъ. Сглаживаше всей рапы острой ложкой, ножни­
цами и нинцетомъ. Цромываше борной кислотой. Вся рапа опы-
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лена юдоформомъ. Лоскуты укреплены швами изъ кэтгута КосЬег'а. 
Продолжительность операщи 1 ' / 2 часа. Больная все время нахо­
дилась въ спинномъ положеши. Канюля ЗШсЬаеГя оказалась без­
укоризненной. Дыхаше все время оставалось свободнымъ и равно-
мърнымъ безъ всякаго признака суффокащи. Лиши швовъ на 
ЛИП/Б посыпаны смъсыо юдоформа и борной кислоты. Въ 8 ча-
совъ вечера у больной несколько разъ выделялся при кашли кро­
ваво-окрашенный сокретъ. Дыхаше внолпв свободно. Выпила 
несколько лолсекъ молока. Ротъ промыть салициловымъ раство-
ромъ и вытертъ влажной ватой. Въ послъоперащопной перюд'Б 
лихорадки не наблюдалось. 
7/1 испражнешя состояния изъ 150 §г. густой крови. Уже 
вечеромъ въ день операции л!шый глазъ сталъ сохнуть. Роговица 
потеряла блескъ и помутнъла (А1;гор1п). 
8/У. Лъвое нижнее вгЬко не поднимается. Верхнее ни­
сколько паретично. Склеральные сосуды вокругъ роговицы на­
литы. Сама согпеа еще более мутна, покрыта частичками слизи. 
Зрачекъ несколько расширеиъ. Зр1ине сохранено. 
9/1. ВиПшз слева более и более спадается. Согпеа мут-
нъетъ. Зршпе слабьстъ. Канюля удалена совершенно. 
10/1. Со вчерашняго вечера употребление желудочнаго зонда 
оставлено. Больная хорошо глотаетъ пищу, состоящую изъ су­
харя съ молокомъ, япцъ и сыраго мнеа. Ротъ елседневпо промы­
вается салициловымъ растворомъ. Разрезы всЬ залшли. ЛТ.вый 
глазъ уменьшается, согпеа мутп'Ъетъ. 
14/1. Изменения на лгЬвомъ глазу прогрессируют!.. Спетозгз 
эоп^ипс&уае. Промываше конъюктивы салициловымъ раствором-!,. 
Агтортшп. Влажная повязка па глазъ. ЗажившШ рег р п т а т раз­
резъ правой щеки вновь вскрылся после образования абсцесса со. 
ответственно ходу Б . 84епоп. 
20/1. Нижнее в'Ько справа сильно отечно. Общее состояше 
неизменно хорошо. Согпеа л
г
вваго глаза сильно выпячена, молочпо-
белаго цвЬта. Обильное гноетсчеше изъ верхняго края нраваго 
разреза. Рана на шее гранулируетъ. 
27/1. Въ конъюктивалыюмъ м'Ьшк'Ь лежитъ хрусталикъ жел-
товатаго цвета — Рег&гаМо согнеае. Отекъ лЬваго нижняго вька. 
Тыльная встаетъ съ кровати. РЬчь очень пеясна. 
7/П 83. Больная демонстрирована въ Общество врачей въ 
Гамбурге. Рана на правой щеки зажила. Функцш Б. 8<;епоп. 
не пострадали. 
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№ 3 0 . В е г д е г (Ви11. <1е 1а 8ос1е1ё с1е С Н . СпГг. С а г . й е з 
Н о р . 8 4 , р. 4 2 9 . бсЬгтнсИ'з ^ п г Ь и с п е г 8 5 . В. 2 0 7 , 8 . 4 5 ) . 
В. 42 л. Зам1;тллъ опухоль 1 г. назадъ, съ того времени 
правосторонняя невральгш лица. За операцией на зубномъ отростке 
и твердомъ неб!; посл'Ьдовалъ рецидивъ, который выраженъ наи­
более справа, но запималъ переднюю половину обеихъ верхнихъ 
челюстей и твердое небо. Кроме того отростокъ опухоли надъ 
нрапымъ зубпымъ отросткомъ кверху и въ правомъ носовомъ про­
ходе. Правая половина лица значительно вздута. 
О п е р а ц 1 я . Разрезъ отъ наружного угла глаза вдоль тагдо 
шГгаогЪ. къ носу и затемъ но носу до носовой перегородки. После 
удаления правой в. ч. обпажепа передняя новерхностъ левой, 
трепаномъ вскрыта Гайморова полость и по извлечеши ВепЬ. т о 1 . I, 
до котораго простиралась опухоль, изъ этого пункта левая в. ч. 
резецирована Листоновскнми пожннцами вместе, съ частью твердаго 
неба. Шовч. изъ ЗПк-^огт-^иЪ. Зажнвлете съ лихорадкой, но 
безъ осложнение. Микроскопическое наследование показало: СЪопйго-
Вагсота. Черезъ
 3 / 4 г о - 1 а рецидивъ, который и былъ удаленъ 
также какъ опухоль левой челюсти посредством
-!» трспапащи л'Ьвой 
Гайморовой полости, вновь образовавшейся отъ срощетя оставлен­
ной части носовой перегородки съ остатком
-!, неба. Твердое небо 
н посован перегородка удалены. Въ нослеоперацюнномъ перюдЬ 
рожа. Несколько месяцевъ спустя рецидива еще не было. 
№ 3 1 . В Ш г о х п ( Ь а п д . А г с Н . В . X , 8 . 7 7 , № 4 ) . 
Л. Н. 33 л. р - п е с г о 8 1 8 . Продолжительность болЬзпи 2 ' / 2 г. 
Удалены обе верхней челюсти и обе скуловыя кости. Довольно 
значительная регенерацш ргг. пазаНз, огЪН, яудошат., такъ что по 
вставлен!!! протеза съ зубами абсолютное отсутствие обезображн-
вашя. Речь вполне удовлетворительна. 5 л. после онеращи нетъ 
рецидива. 
№ 3 2 . Бобровъ. Письменное с о о б щ е ш е а в т о р а изъ моек , 
факульт. х и р у р г , клиники. 
М. К., 33 л., крестьянин!.. Будучи 28 л. поступилъ на 
спичечную фабрику, где работалъ въ течеиш трехъ л1;тъ. Назадъ 
тому 1'Д г - чачалъ болеть и вскоре выналъ .гьвый верхнш клыкъ ; 
затЬмъ хотя больной и прекратил., свою работу на спичечной фа­
брик
-!;, однако болезнь прогрессировала : появилась постоянно уве­
личивающаяся припухлость верхней челюсти, зубы валились одинъ 
за другимъ, иагпоеше и дурной запахъ изо рта. Черезъ 'Д года 
образовалось несколько свищевыхъ отворстШ надъ переднею сто-
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роною об'Ьихъ верхнихъ челюстей. Въ Сентябри 1884 года больной 
представлялся блъднымъ, пстощоннымъ. Т—-38—38,5. Небная кость 
обнажена и нодвилша, обе верхнечелюстныя кости, а также обе 
скуловыя обнажены по всей передней стороне. Выделяется масса 
густого вошочаго гноя. Въ течевш 2 недель, благодаря тщатель­
ной дезинфекцш полости рта и ел;едневно двукратному промывашю 
свищей, а также закладывание полосокъ юдоформенной марли па-
гноение уменьшилось и Т— пала до нормы. 
18. Сентября 1884 г. Подъ хлороформомъ разрезъ по Диф-
фенбаху черезъ спинку носа и подъ краемъ глазной впадины до 
средины скуловой дуги съ той и другой стороны. Лоскуты отде­
лены вместе съ надкостницею, перепилены скуловыя кости, вну­
тренняя половина которыхъ была уже въ состоянии полиаго омерт-
вьшл и затемъ, съ помощью щинцовъ, вынуты все омертвевшая 
и отделиицпеся улге демаркацшнными лишями кости (обе верхне­
челюстныя, скуловыя и небныя). Ннжшя стенки глазницъ и 
задше отделы верхиечелюстпыхъ костей оказались въ целости и 
не омертвели, но решетчатая кость некротизирована, а потому 
значительная часть рьшетч. к. удалена съ помощью долота; у 
основашя черепа изъ опасешя вскрыть полость его, оставлена, по-
видимому, часть омертвевающей пластинки. Полость рапы выпол­
нена полосками юдоформпой марли; мягшя покровы вместе съ 
надкостницею твердаго неба пришиты въ горизонтальномъ ноло-
лсеши; швы на кожпые лоскуты. Послеоперащонное т е ч е т е 
вполне удовлетворительно, лишь па 3-ш день Т— поднялась до 
38°. Общее состоите и апиетитъ постепенно улучшались. Отде­
ляема™ изъ раны немного ; рана выполняется гранулящями. Че­
резъ 2 месяца, когда уже въ глубине раны почти закончилось 
рубцевато и только соотвественно остатку решетчатой кости про­
щупывалась зондомъ обнаженная кость, питаше постепенно стало 
падать, Т— по вечерамъ 38—38,5, ознобы, сухой кашель, при 
выслушиваши въ обеихъ верхушкахъ сух.е хрипы и уенленый 
выдыхъ. Больной началъ слабеть, присоединились неудержимые 
поносы и черезъ 4 мЬсяпа после операцш больной умеръ. 
П р и в с к р ы т 1 и: разееяниые въ изобилш туберкулезные узлы 
(отъ коноплянаго зерна до леснаго ореха) въ обоихъ легкихъ ; 
реггЬопШз еЪ ркигШз г.иЪегси1оза. Шсега *пЬегси1оза 1п1ез.лпогит. 
№ 3 3 . В г а и п . 1.апд. А г с Н . В . 3 9 , 3 . 6 1 9 , № 4 6 . 
Б . К. 49 л. Р - п е с г о з х з . Принята 25/11 85. Съ юности 
работаешь на фабрике. Обыкновенные признаки фосфорнаго не-
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кроза въ начальной стадш. До 20/П 87 5 разъ оперированъ. 
18/1Х 85 Еег^йззоп съ объихъ сторонъ. 20/П 87 ^типичный раз­
ръзъ*. Поел! каждой операцш выздоровлеше, но черезъ несколько 
педель или м!сяцевъ рецидивы. Смерть 23/111 87 при явлешяхъ 
менингита. В с к р ь т е : гнойный менингита , некрозъ клиновидной 
кости. 
№ 3 4 . К и з 1 е г . 1 8 8 6 . ( Ь а п д е п Ь . А г с Н . В . 2 8 . Письменное 
сообщеше автора.) 
Т. В. 54 г. Принять 23/УП1 86. С а г с х п о т а т а х . з и р . 
и т
^
^ ^ и з ^ и е . Въ начал! этого года В. замЬтилъ затверд!ше па 
твердомъ неб! , которое постепенно увеличивалось, причиняло боли 
и затрудняло дыхаше при закрытомъ р т ! . Глоташе нормально, 
жеваше твердой нищи бол!зпенно. 
ЗЪаЪиз . Сильный мущина. Общее состояше отлично. 
Л!вая верхняя челюсть въ области Гозза сашпа раздута. Во рту 
массивная, довольно плотная опухоль, которая на л!во переходитъ 
за зубной отростокъ, на право затронуто только т у о ш е п ш ра1атл, 
зубной отростокъ здоровъ. Внередъ опухоль простирается до зуб-
наго отростка, назадъ — до мягкаго неба. Пъ посо-глоточномъ 
пространств! опухоли н ! т ъ . Опухоль бугриста, лежитъ подъ сли­
зистой оболочкой, на коей въ 2-хъ м!стахъ язвы. Обоняше и 
слухъ нормальны. Шейныя железы не прощупываются. 
2 4 / Т Ш 86. ТгасЬеокшпа зир. Тампонирующая канюля 
(чья?). Губка надъ нею въ гортань. Разръзъ соотв!тствешю 
л!вой .границ! крыла носа и Штл-иш. 2-й — но нижнему краю 
орбиты до скуловой дуги. Отсепароваше лоскута. Вся челюсть 
превращена въ опухоль. Полная резекщя. Нижняя и средняя 
носовыя раковины и вся правая челюсть перерождены. Удалеше 
ихъ долотомъ по отдълеши носа и щеки. Оставлена только не­
большая здоровая часть въ области Гозза р1егу§о-раЫлпа; тампонада 
газомъ, непрерывный шовъ, коллодёй. Наркозъ прекрасепъ. Крово­
течеше ум!ренно. Продолжительность операцш 35 м. Р . поел! 
нея хорошъ. Микроскопъ подтвердилъ дёагнозъ. 
25/VIII. Черезъ 2 ч. значительное кровотечеше, остановлено 
плотной тампонадой газомъ. Канюля удалена. Самочувствие хорошо. 
26 /УШ. Пащентъ глотаетъ жидкую пишу самъ. Зондъ 
оставленъ, ибо вызываеть рвоту. 
30/УШ. Со вчерашняго дня рвота и поносы. Отказъ отъ 
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 срослись. Вся полость раны, выполненная там-
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пономъ, покрыта здоровыми гранулящями, бозъ признака запаха 
или гноя. Сердце мало, сокращено. Мускулатура бураго цвета. 
Оба легшя значительно спались (зеЬг аЫесЫизсЬ). Селезенка 
очень плотна. Въ обьихъ почкахъ очень сильное паренхиматозное 
помутнение, въ корковомъ слое местами ожирешо, во многихъ 
клубочкахъ отложсшо извести. Сазы'Шз ЬаетоггЬа^са, ЕпШегШз 
ЬаетоггЬа^са. Въ печени ясный рисунокъ мускатнаго ореха. 
(Отравлеше сулемой? Предположение реф. ВппЬаит 'а) . 
№ 3 5 . I . . З е п / а . е . Письменное с о о б щ е ш е а в т о р а . 
Женщина 20 л. Болезнь началась несколько л-Г.тъ назад'ь 
въ форме твердаго и красповатаго нароста въ углублеш'и Гозза 
сашпа правой стороны. Им1,я въ то время величину горошины, 
эта опухоль со времени своего появлешя была м1;стоыъ непыно-
симыхъ болей, какъ при самой сильной зубной невралычи, что и 
было причиной извлечен 1я во/Ъхъ зубовъ соответствующей стороны. 
Въ результате явилось кроме прежпихъ болей вео.ма быстрое раз­
витее опухоли. Больная была много разъ оперирована, по ужасное 
кровотечеше каждый разъ принуждало хирурговъ, прекратить по­
пытку удалить опухоль. — Испробован и ыя затЬмъ нршкнгашя не 
имели успеха и после 10 летъ страдашя опухоль приняла колос­
сальные размеры, значительно превышавшая голову взроелаго чело­
века. Опухоль чисто кровоточила и каждое кровотечеше весьма 
истощало больную. Кровотечения эти уступали только полуторо-
хлористому железу. Пе взирая па частый кровотечешя, общее 
состояше удовлетворительно. Видъ больной весьма неприятный — 
она имеешь видъ человеческаго существа съ головой гипопотама; 
такое сравлеше невольно приходитъ въ голову при взгляде на 
больную. Правая верхне-челюстпая область значительно развита 
— она отте.сияетъ и совершенно закрывает!, ухо Маг§о тГгаог-
ЬйаНз пробьтаетъ горизонтально. Носъ смещенъ наружу и налево. 
Его лЬвое крыло соответствуешь лиши, проведенной отъ средины 
лЬваго ннжняго века къ левому углу рта. Все кости лица сме­
щены вследстшо громаднаго развипя опухоли. Корень носа = 18 с т . 
Левая ноздря пропускаешь только тонкш зондъ. Ротовое отверстие 
5б с т . Въ полости рта видна бугристая опухоль, которая про­
стирается назадъ въ виде косаго вала справа на лево и занимаетъ 
все твердое небо. Находящаяся впе полости рта часть ея раз­
делена на 2 половины; каждая изъ нихъ величиною съ голову 
доношенного плода. Вертикальная борозда ^ с т . глубиной раз­
деляешь обе доли. Эта борозда произошла вследствхе действ1я 
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нижней челюсти, когда опухоль не вышла еще изъ полости рта(?). 
Борозда эта есть место эрозш, которыя кровоточатъ п]>и легкомъ 
прикосновенш. Внутри — щечный отдълъ опухоли (1а рагтле шйа-
Ьисса1е) развился повидимому исключительно на счетъ Аптлчгт Нуд-
т о п . Последняя достигаетъ размъровъ головки доношеннаго плода, 
нижняя ея стенка опущена. Кожа, покрывающая пижно-передшою 
область, истончена до крайности. — Части, соответствующая гу-
бамъ, раздуты и покрыты сетью артерёальпыхъ сосудовъ, толщиною 
съ а. гасИаНв взрослаго человека. Кровь мало пластична — уколъ 
булавкой въ этой области достаточен!,, чтобы причинить смерть 
отъ кровотечешя. Слива опухоль заняла 1ез Гоззез паза1ез и про­
извела путемъ паслоешя компактную кость, занимающую внутрен­
нюю пластинку верхней челюсти, сошникъ и решетчатую кость. 
Передняя стьнка опухоли образована костной пластинкой толщиною 
въ */а с ш - Верхняя ея часть захватывастъ восходя шде отростки 
обеихъ верхнихъ челюстей, всю переднюю поверхность правой 
верхней челюсти, часть передней стороны левой в. ч., продол­
жается веерообразно и умеишаясь въ своемъ объеме по мере 
удалеши отъ исходной точки, заканчивается безъ резкой границы 
въ вид!; костной пластинки, которая образуетъ переднюю стенку 
этой солидной опухоли. Пластинка эта кзади переходитъ въ более 
плотную кость, образующую т,иЬег. т ах . , но последняя иодъ угломъ 
ниж. ч. утолщена более иормальнаго, кверху и кнаружи эта кост­
ная пластинка переходить въ оз. гу^отат,, которая значительно 
утолщена и увеличена. Книзу и кзади она соединяется съ кост­
ной пластинкой, образованной утолщешемъ ргг. раП. верхнихъ 
челюстей и оз. т ш . и обусловливает!, громадный выступъ въ по­
лости рта. Такимъ образомъ она образуетъ твердую наружную 
оболочку этого новообразовашя. Небныя отростки и небный кости 
иринимаютъ учасие въ образовании этой оболочки, но опухоль 
резко отграничена отъ мягкаго пеба. Длина этой опухоли, изме­
ряемая отъ средины Магдо гпГгаогЪ. = са 38 с т . Ротовое отвер-
ет1е увеличено и = 55 с т . Черезъ него выдается раздутая опу­
холь, простирающаяся назадъ въ виде косвенна™ валика, опираясь 
более на горизонтальномъ отростке правой небпой кости, чемъ 
левой. Границы ея резки, бугристости пвтъ, глазница не при­
няла учаспя въ развитей опухоли, судя по положенно глаза н 
нормальной функцш этого органа. Пульсащи и дующаго шума въ 
опухоли нетъ. Функщя обоняшя уничтожена, слухъ нормалепъ. 
Глотание твердой пищи невозможно. 
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Т) 1 а § п О з 1 8 : ОЗ^еойЬгота. — У д а л е т е опухоли авторъ рЬ-
шилъ произнести раг тогсеПетет; , безъ предварительной лигатуры 
сагойз, не смотра па угрожающее значительное кровотечеше, пере­
вязывая каждый кровоточащш сосудъ. Па всякш случай онъ былъ 
ириготовленъ къ перевязке сагоМз. Авторъ предпочелъ разрЬзъ 
Р е г ^ и з з о п ' а . Предварительно онъ наложилъ лигатуры на ко­
лоссально расширенный ап. сог. 1аЫогиш, не затягивая нхъ. Раз­
резъ мягкихъ частей однако вызвалъ такое кровотечеше, что авторъ 
былъ выиужденъ наложить лигатуру саго(Я8. Кровь заливала ротъ 
и угрожала задушить больную. Лигатура сагойз значительно 
умЬрила кровотечеше, такъ что авторъ могъ продолжать онерацпо, 
не безпокоясь потерей крови. Удалете опухоли б|>1ЛО начато СО 
среднихъ частей раг шогсеПетеш., причемъ иередъ удалешемъ каж-
даго кусочка производилось прижиганю термокастсроиъ на глубину 
приблизительно У2 С Т . Это не причиняло болен больной и зна­
чительно уменьшало потерю крови. Затъмъ очень утолщенный па 
этомъ мъстт. норюстъ былъ сдшшутъ изнутри кнаружи, причемъ 
подъ нею подкладывали небольшая тампоны изъ корши со нолуторо-
хлористымъ железомъ. Такимъ образомъ обнаженная оболочка 
опухоли была удалена по частямъ при помощи Зесагеш
-
 йе Гег-
§Й88ОП. Каждый разъ когда замечалось кровотечеше, оно было 
прекращаемо иолуторохлористымъ железомъ. Операция продолжа­
лась около 5 ч. Всв лицевыя кости были удалены. Оставлены 
только самая незначительная ч. пр. в. ч. и небная к. той же сто­
роны. Носовыя кости тоже сохранены. Выздоровлешс. Полное 
возстановлеше здоровья въ течеши 2 ' / 2 л. Осталось небольшое 
нзъязвлсше на средине щеки, что было результатом'!, чрезмЬрнаго 
напряжены и истончешя кожи. Все функцш вернулись. 
№ 3 6 . В о з е . 1-апд. А г с Н . В . 3 9 . 6 0 5 . 
Р - п е с г о 8 1 3 . Удалеш'е обЬихъ верхпихъ челюстей почти 
т Ы о и сошника. Обширная регенеращя твердаго неба, костной 
носовой перегородки и передней стЬнки. Смерть черезъ 11 л. 
Рецидива не было. Более точный данный отсутствуютъ. 
№ 3 7 . Р ё а п . — Сотгтшгн 'сат .оп о"е 1а г е з е е й о п *о !а !е йез о з 
йе 1а ( а с е . Ви11. с1е 1'Ас. йе Мей. йе Р а п з 1 4 / 1 1 8 9 0 . 
Б1а^ПОЗ18: ОзЪеонЬгота. Женщина 22 л. Начало опухолей 
9 л. назадъ. Въ 1884 г. разецирована часть нижней ч., которая 
была первая поражена. Рецидивъ въ лЬвой верхней ч. Въ 
Ноябре 1882 г. лицо больной было отвратательно (Ьлсизизе). Левая 
в. ч. имела объемъ головы новорожденна™, нижняя ч. раздута, 
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тоже самое щеки, в!ки и носъ. Полости носа, щекъ и глазницъ 
также какъ и ноздри были съужены. Зубные отростки утолщены, 
зубы слабо держатся и сдвинуты въ сторону. Ж е в а ш е , глоташе 
и р !чь затруднены, з р ! ш е ослаблено. Истощенная страдашями, 
доведенная до ужаса быстрымъ развитёемъ этихъ опухолей, эта 
молодая женщина умоляла Р . сдълать ей операщю. Но чтобы не 
оставалось ничего подозрительнаго, нужно было удалить 3 челюсти, 
о б ! скуловыя кости и часть клиновидной. Больная казалось Р . 
слишкомъ слабой, чтобы перенести такую травму, однако онъ 
уступилъ ея просьбамъ, предвидя уже и впередъ смертельный 
исходъ. — Въ 1-й сеансъ 14/ХП 88 Р . обиажилъ переднюю по­
верхность верхнихъ челюстей по обыкновенному его способу: спин­
ное положеше, шея и туловище приподняты; губка въ уезтлЪшит 
опз, предварительное наложеше пинцетовъ въ углы рта. 
Разръзъ по средин! губы, спинк! и корню носа. Отд1леше 
УезтлЪиИ опз и щекъ бистури и ножницами. Изсвчеше выдаю­
щейся поверхности обнаженной теперь опухоли при помощи бистури 
съ вогнутымъ клинкомъ. Удалеше другихъ ея частей помощью 
Рёап'овскихъ щипцовъотщинывашемъ отъ периферш къ центру. При 
этомъ Р . дъйствовалъ попеременно то на правой, то па л'Ьвой сторон! 
для того, чтобы облегчить ассистентамъ остановку кровотечешя. Та-
кимъ образомъ были быстро удалены о б ! верхней ч., о б ! скуловыя 
кости, крыловидные отростки, глазнично-носовыя перегородки и 
дно глазницъ. Зам!тивъ, что верхняя доля опухоли соединяется 
съ нижней компактной пластинкой клиновидной кости, Р . резс-
цировалъ ее и къ своему большому изумленно нашелъ малый 
коренной зубъ, лежащей поперечно въ губчатой ткани. Р . пола-
гаетъ , что эта Нае4его1ор1а <1епг>аИ8 и была причиной опухоли. 
Существоваше такой аномален у челов!ка в!роятно еще не им!ло 
прим!ра, между т !мъ какъ у животныхъ, въ особенности у лошади, 
она довольно обыкновенна. 
Во 2-й сеансъ (6 нед. позже) Р . удалилъ нижнюю ч. по 
своему обыкновенному способу: разр'Ьзъ отъ одного угла до другого 
по нижнему краю, разс!чеше перюста, разсЬчеше восходящнхъ 
отростковъ Рёап'овскимъ ро1у4пк>т'омъ. Удалеше посредствомъ 
тогсеПетепт- мягкой массы, занимавшей всю кость. При этомъ 
Р . открылъ йепз сашпиз с1еп1:Щотз зесипйае, лежащей по­
перечно. Эта гетерототя удивила Р . т!мъ бол!е, что зубы ниж­
ней ч. были в с ! на лицо. Р . полагаетъ, что этотъ зубъ былъ 
причиной 2-й опухоли. 
78 
Посл!дств1я этой двойной операцш были благопрёятны. Рпша . 
Еще 14 м. поел! не было рецидива. Гешально устроенный про­
фессорами Парижской зубной школы протезъ возможно удовле­
творительно исправилъ обезображиваше и далъ возможностъ больной 
жевать и глотать. Снарядъ этотъ подробно описанъ въ указанной 
стать ! Рёап'а. Авторъ увьренъ въ прочномъ выздоровленш. — 
Къ с т а т ь ! приложены соответствующее рисунки больной и протеза. 
№ 3 8 . А . Бобровъ. Письменное с о о б щ е ж е а в т о р а . И з ъ М о с к . 
ф а к у л ъ т е т с к . х и р у р г , клиники . 
Т. М., земледълецъ, 44 л . , поступилъ 14/Х1 93 г. въ кли­
нику съ жалобой на припухлость л!вой щеки, боль въ ней и въ 
голов!, слеонотеченее и затрудненее жеванея. 8 1 . р г а е з . При­
пухлость па л!вой щ е к ! заиимаетъ область, соответствующую 
верхне-челюстной кости и височную область, нереходъ припухлости 
въ сосЬднея ткани совершается безъ р!зкихъ границъ. Колса 
надъ припухлостью воспалительно инфильтрирована, подвижна, 
багровокрасиаго цв!та . Въ полости рта зам!чаемъ выступающей 
обнаженпый л!вый альвеолярный отростокъ съ неровными и з ъ ! -
денными зубными ячейками. Ц в ! т ъ его грязнос!рый. Вся ле­
вая половина слизистой оболочки и надкостницы твердаго неба 
предсталяется опущенной внизъ, а край ея, прилегающей къ аль­
веолярному отростку завернутъ внутрь; въ образующуюся этимъ 
краемъ и альвеолярнымъ отросткомъ щель проходитъ зондъ смтра 
на 2. Зондъ проходитъ также сптра на 4 между наружной по­
верхностью обнажен наго ргосезз. а1уео1апз и десной. Изъ этой 
щели выд!ляется гной. Вся омертвевшая часть неподвижна. Изъ 
зубовъ на л!вой сторон! остается 1 р!зецъ; на другой челюсти 
зубы расшатаны. Десна рыхлы и кровоточивы. Слизистая обо­
лочка л!вой половины носа напухла и краспа. Во всей больной 
области ощущается ломящая боль, болнтъ и голова. Подчелюст-
пыя железы увеличены и уилотнепы, особенно и л!вой стороны. 
Больной очень исхудалъ. Со стороны внутреннихъ органовъ н!тъ 
ръзкихъ уклонеией отъ кормы. А п а е п п е з ё з . Больной изъ здо­
ровой семьи; съ 9 л!тъ сталъ работать на фосфорной фабрик!, 
г д ! оставался 15 л., все время былъ тамъ здоровъ. До мая 93 г. 
зубы ему не бол!ли, но съ этого времени стали болеть и посл!-
довательно было удалено 7 зубовъ изъ л!вой верхней челюсти. 
Ш а ^ п о з ё з . Кесгозёз тахёПае зирепопз быть молсетъ на 
почв! , подготовленной предварительнымъ хроническимъ фосфор-
нымъ отравленеемъ. 
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Л с ч е т е . 27/Х1 рсзекщя: разрезъ по Диффенбаху, над­
костница легко снялась, вся челюсть удалена; кровотечеше ни­
чтожное. При операщи найдено, что и часть правой челюсти 
омертвела, эта часть удалена долотомъ. Полость затампоиирована 
юдоформной марлей; швы. Постепенно полость выполнилась гра­
нуляциями, по омертвейте правой челюсти прогрессировало, что 
вынудило 18/П 94 г. удалить правую челюсть. Къ 1/У 94 г., 
дню выписки больнаго. онъ былъ въ слъдуюшемъ положении: ле­
вая половина полости рта совершенно зарубцевалась, въ правой 
половине вверху часть височной кости омертвела, но секвестръ 
еще не отделился. Больной жуетъ размоченный хльбъ, котлету. 
РЬчь, благодаря отсутствпо твердаго неба очень неясна. 
№ 3 9 . \ Л / . К о с Ь ( И с т о р . я болезни въ Юрьевской хирургической 
к л и н и к е ) . 
Р. N. 36 л. принять 1/94. Отиущенъ 19/Н 94. С а т о ­
п о т а . Р . перенесъ въ 88 г. тифъ н въ детстве оспу. 2 м. 
назадъ явились зубныя боли и стала развиваться опухоль на зуб-
номъ отростке в. ч. въ области корепныхъ зубовъ. Опухоль стала 
распространяться впередъ. 1 м. назадъ замьтилъ на право подъ 
угломъ н. ч. опухоль, которая одно время была будто бы съ ку-
лакъ, а затемъ уменьшилась. 
8 г. а г. и з. Оредняго роста, хорошаго питашя. На правой 
щеке опухоль, которая простирается до носовыхъ костей, пилепе-
глазничнаго края и зубпаго отростка; правая половина носа и 
внрхней губы вздуты. Кожа не изменена и подвижна. При ощу-
пываши чувствуется опухоль, сидящая на широкомъ основаши на 
в. ч. (йасЬ аиШе^епаег Тиюог). Размеры опухоли: около 4 с т . 
длины и 5 с т . ширины. Опухоль неподвижна, твердой консистен­
ции, поверхность слегка бугриста. — При раскрываши рта видна 
опухоль, занимающая всю среднюю часть .зубнаго отростка в. ч., 
который почти разрушенъ. Только въ области резцовъ сохрани­
лись его остатки въ форме тонкой костной пластинки па передней 
поверхности опухоли. Опухоль распадается на 2 сильно выдаю­
щийся массы: одна съ орехъ величиною заннмастъ область корен-
ныхъ зубовъ справа, другая величиною съ картофель особенно 
выдается въ полость рта и занимаешь область резцовъ, лЬвыхъ 
корепныхъ зубовъ и твердое небо. Опухоль красно-синяго цвета, 
частью одета эпитсл.емъ, частью изъязвлена, имеетъ бугристую 
поверхность, кровоточить при прикосновенш, довольно мягка. — 
Справа у угла нижней челюсти железа съ воложекш орЬхъ. Шап-
_ 80 
<1и1ае 1*и§и1агез еЬ паза1ез чувствуются справа и слева. Кедю 
зиЪтешаИз свободно. Внутренше органы нормальны. 
Т е р а г п я . Полужидкая пища. Промываше полости рта 
марганцово-кислымъ кали. 
О п е р а Ц1 я 11/94. Разрезъ по Гег^йззопу. Сначала отдъ-
леше правой в. ч. долотомъ. Твердое небо оказалось столь хруп-
кимъ, что разломалось само собой. Затемъ левая щека сильно 
оттянута на верхъ и левая в. ч. удалена съ внутренней стороны 
долотомъ, причъмъ хрящевая перегородка носа сохранена. Гори­
зонтальная и отвесная части небныхъ костей оставлены. До­
вольно значительное кровотечеше. Перевязка многочисленныхъ 
вътвей аг1. шахШаг. Ыегаае . Шовъ. Тампонада асептическимъ 
газомъ. Во время операщи два шприца камфорнаго масла для воз-
буждешя силъ пащента. Тампонъ прижимается пальцами. 
12/1. Незначительное последовательное кровотечеше. Ночью 
спокойный сонъ.Боли въ рань . Перемена повязки. Вложенъ юдо-
формный газъ 
13/1. См^на повязки. Частое вытираше рта борной кислотой. 
14/1. Смена повязки. Больной покинулъ постель. 
16/1. Смена повязки. Рана начиваетъ гранулировать. Наи­
большая 4° 38° 12/1. Остальное время 1° нормальна. 
27/1. В т о р а я о п е р а ц и я . ИзсЬчеше раково-нерсхожден-
ныхъ железъ и угла нижней ч. Удалена группа железъ съ го­
лову ребенка величиною. Железы плотно спаяны между собою, 
въ середине ясное размягчеше. 
28Д веч. 38°. 
29/1. Общее состояше хорошо. 
2/П. Скоплеше гноя въ полости раны. Удалеше самыхъ 
нижнихъ швовъ. Дренажъ. Т° 39,5°. 
З/П 37,8° . : 
6/11. Отекъ векъ правой стороны. 
14/П. Рубецъ подъ правымъ вькомъ и на верхней губе втянуть. 
19/11. Отнущенъ какъ выздоровевшш съ протезомъ для в. ч. 
С п р а в к а и з ъ Р и ж с к а г о В о е н н а г о Г о с п и т а л я , 
г д е П . б ы л ъ с т о р о ж е м ъ ( о т ъ х и р у р г а Л а р и о н о в а ) . 
Н. умеръ въ Апреле 94 г. (3 мес. после операц.) отъ рецидива 
шейныхъ и подчелюстныхъ железъ. При дсизни безобраз1я ие 
было. Обтураторъ служилъ хорошо. Говорилъ хорошо. Жевалъ 
и глоталъ твердую и жидкую пищу хорошо. Паралича личпыхъ 
мускуловъ не было. 
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№ 4 0 . Бобровъ. Изъ М о с к . х и р . ф а к . кл . Письменное сооб-
щ е ш е а в т о р а . 
Крестьянка Е. К. , 63 л. поступила въ клинику 16/П 94 г. 
съ жалобой на опухоль верхней челюсти. А п а т п е з ё з . Съ 
32 л. больная часто страдала зубными болями. Въ разное время 
было удалено 5 зубовъ правой верхней челюсти. За три недели 
до поступлешя въ клинику почувствовала сильную зубную боль: 
полоскала ротъ водкой, при чемъ появлялось кровотечеше. Вскоре 
больная заметила быстро растущую опухоль. 8 1 . р г а е з . На 
верхней правой челюсти опухоль въ голубипое яйцо, краснаго 
цвета, мягкой копсистенщи, не болезненна, исходить изъ ячеистаго 
отростка и распираетъ его, такъ что остатки зубовъ уже нахо­
дятся въ существ
-!; опухоли и торчатъ изъ пея: 2 съ внутренней 
стороны, а одипъ съ наружной. Местами с/вровато-грязныя пленки; 
опухоль легко кровоточить. Железы не поражепы. За 12 дней 
пребывашя больной въ клинике опухоль достигла величины ку-
ринаго яйца. 
Б 1 а д п о 8 1 3 . 8агсота тахШае зирег. Л е ч е т е . 28/11 
подъ хлороформнымъ наркозомъ произведена была полная резекщя 
правой верхней челюсти; швы; юдоформный тампопъ. Подъ ми-
кроскопомъ опухоль оказалась мелкоклеточной саркомой. На де­
вятый день сняты швы — р п т а Ыепгло. 1 п все время нормальна. 
24/111 на левой челюсти была замечена небольшая опухоль, 
выходящая изъ луночки втораго малаго кореннаго зуба. На шестой 
день опухоль достигла величины голубииаго яйца; свойства такля 
же, какъ у прежней опухоли. 
30/ЛI удалена была левая верхняя челюсть. Т е ч е т е хорошее. 
1/У больная выписалась. Полость почти совершенно выпол­
нилась. Верхняя губа и хрящевая часть носа подались несколько 
кзади. Рецидива къ тому времени не было. 
№ 4 1 . У е г Н а г к Н и п д е п с1. О е и 1 . С е з . Г. С Ы г . 1 5 . С о п д г . 
I V . 8 6 . 3 . 1 2 . Имя хирурга не- обозначено. 
Р - п е с г о з ё з . Р . 43 г. съ юности работаетъ на фабрике. 
7 л. назадъ удалена вся нижняя челюсть по причин! некроза. 
1 ' / , г. назадъ удалена вся верхняя челюсть вместе съ большей 
частью левой скуловой кости. Эти части были заменены протезомъ. 
Обезображиваше исчезло, речь вполне ясна, пащентъ можетъ же­
вать не слишкомъ твердую пищу. 
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Нижеследуюшде 6 случаевъ взяты мною изъ солидной моно­
графии Бг. Н. К е ш ' а ГеЪег о!орре1зе1ы§е ОЪегИе^егйишогеп и. <1. 
Еп
0
. Шгег орег. ВеЬапашпд. Монограф.я эта, хотя и выписанная 
мною вскоре после появлешя ея (1894), къ сожал'Ьнш попала въ 
мои руки, когда ббльшая часть диссертащи была уже напечатана. 
Она содержишь, надо думать, всю относящуюся къ двлу литературу. 
ВСБ 6 случаевъ самымъ лучшимъ образомъ подтверждаютъ 
положение А., высказанное на стр. 22, № № 43, 44, 46 и 47 на­
ходятся въ согласии съ положешемъ В. 
Рецидивъ констатированъ въ №№ 42 и 47. — Технику 
операщи авторъ оставляетъ безъ виимашя. 
№ 4 2 . М з з е п 1 8 6 2 — 1 8 6 4 . 
С а г с 1 п о т . Н. II . 53 л. Опухоль па правой в. ч . Съ у , г. 
назадъ закупорена правая носовая полость и хронически катарръ 
праваго глаза. Правая у , лица вздута. Правая глазничная по­
лость уменьшена, ибо дно ея стоитъ выше нормальнаго. Палецъ 
чувствуетъ въ полости носа твердую опухоль, исходящую повиди-
мому изъ дна и стенки ея. На правой стороне ра1. сшг. бугристая 
опухоль съ куриное яйцо; консистенщя* мягкой карциномы-
Пункщя дала жидкость, содержащую раковыя клетки. Удалете 
всей правой в. ч. Опухоль исходила изъ стенокъ Гайморовой 
полости, частью прободая, частью растягивая кость. Черезъ 20 д. 
пащентъ выписанъ. Черезъ I 1/,, г. рецидивъ въ левой в. ч. 
Удалеше левой в. ч., после чего больной скоро былъ выписанъ. 
Впоследств1е смерть отъ рецидива. 
№ 4 3 . С а п ( о п 1 8 7 2 . 
Т и т о г т у е 1 о 1 с 1 е 8 . П Ь г о т а . Женщина 35 л. Въ 
1864 г. удалеше л. в. челюсти. Д1агнозъ — МуеЫсИшпог. Въ 
1юне 1872 П Ь г о т а п. в. чел. У д а л е т е правей в. ч. Черезъ 
4 нед. больная вышла изъ госпиталя. 5 м. позже констатировано 
полное здоровье. 
№ 4 4 . V. В е г д т а п п 1 8 7 9 . 
С а г с 1 п о т а . Г. Н. 50 л. 15/1Х 77. Резекщя зубнаго 
отростка и твердаго неба съ удалешемъ опухоли изъ АггЬг. Н. и 
последующимъ прижигашемъ термокаутеромъ полости. Въ Марте 
79 V. Вегдтапп по случаю рецидива резецировалъ обе в. ч. пол­
ностью. Выздоровлеше несколько затянулось, но всетаки больной 
былъ отпущенъ вполне здоровымъ и еще несколько месяцевъ 
после операщи не было следовъ рецидива. 
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№ 4 5 . Л Л М г е ! . М е ж д у 1 8 8 0 — 9 0 . 
С а г с л п о т а . Полная резекщя обеихъ в. ч. Выздоровлете. 
Дальньйшихъ свЬденШ не имеется. 
№ 4 6 . Тгеп(1е1епЬигд 1 8 8 0 . 
Е Ч Ъ г о т а п а з о - р Ь а г 1 п ^ о а 1 е . Мужчина. Опухоль за­
нимала обе в. ч. Полная резекщя обеихъ в. ч. — 9 л. позже 
констатировано полное здоровье. 
№ 4 7 . К г б п Ы п 1 8 8 4 . 2В/\У. 
В а г с о т а . К. 3. 31 г. Много лЬтъ зубиыя боли. Въ 
Н о я б р ! 83 появлете небольшой мягкой опухоли па зубномъ от­
ростке л. в. челюсти за средшшъ р1;зцомъ. Въ конце Декабря 
легкое вздутёе п. в. челюсти и местный боли. Съ Марта 84 
быстрый ростъ. Область обеихъ в. ч. сильно вздута. Ихъ альвео­
лярный отростокъ большею частью превращепъ въ изъязвипшуюся 
опухоль, которая на лево простирается до 3 кореннаго зуба. па 
право до задняго кор. зуба, назадъ далее средины твердаго неба. 
Консистенщя твердо-эластичная. Легкое опухагпе подчелюстпыхъ 
и шейныхъ лселезъ. Полная 2-хъ сторонняя резекщя в. ч. Уда-
л е т е песколькихъ подозрительныхъ частей сошника и мягкаго 
неба. — 17/У 84 выписанъ, какъ здоровый. — Х/84. Сплошной 
рецидивъ колоссальныхъ размеровъ. Нижняя ч. тоже захвачена. 
24/У 85 смерть. 
Для более удобнаго обозрешя собранныхъ случаевъ я счелъ 
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НалЪво : 1) Носовыякк.: Выздоровл \ 
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поша з. | съ объихъ вся. слъва Обезображи-; 
8агсота?| сторонахъ. безъ 2-хъ<Ы. ваше не ве-; 
гавИ'оггае.'З - й ш рНса то1. | лнко. ; 
пазо - 1аЫа1.| ' 
аех1га. 1 ! I 
Оз1еота Срединный 1 Объ вв. чч. 
'съ попереч-' 
•нымъ по т . 
1
 тГгаогЬ. 
I Я д. послъ 
оп. Руаепна,' 
Мешп°'. зир-
рш\, Рпеи- : 
; т о т а . 
22 
X 
Слабый наркозъ. 1Чаетыя кро-, 
Кровотечеше не I вотечешя. I 
велико. Незнач. Боли. Прн-1 
ликорадка. ш ш е пищи 
! затруднено. 
Продолж.оп.болъе' ЛЪв. гл. 130д. 




течете сравни- ; докъ силъ. ! 
тельно певелнко. , По време-! 







Р-песго- Черезъ ротъ;Объ вв. чч.,, Выздоровл. 1! 1 м. послъ 
818. |0бЪ скул.кк. Обезображи-;0пер. Тгош-
;вашя нЪтъ. Ъиз 8щи« 
[Глоташе и 
рЪчь хорош. 
РЬ-песго-Наружно-бо-:Ов гу°;. 8ш., Выздоровл.: 
818. [новой съ по-' рг. р1егу;г. Обезображи-
\ перечнымъ зш., 08 шах. ваше не ве-; 
;по т . шй-а-: вир. ьт . лнко. Ръчь, 
огЬ. .08 т а х . вир. удовлетво-
[й. безъ 1ат. рительна. 
!




Прод. опер. 1 ч. ;Боли, исху-
Кровотеч. невелик.'даше, зло-
Довольно глубоки"! вонное гное-
наркозъ. Реакщя течеше. 
незначительна. 
1 Очень сильное Тноетечеше. 
| кровотечеше Пере- Воли. Двух-
; вязка 6 вЪтвей стороншй 



























исключая ванш не з а 
.зуб. отр съ!мЪтпо. РЪчь 
1кор.зуоомъ 
19 |8агсота. | РазрЪзъ !В. ч. налЪво 

































 На 5 нед. | Наркозъ Тгепйе- ) 
[ Уничтоженъ 1епЪиг§. Кровотеч.; 
щрижигашя-! оч. значительно. 
:,чи.7м.посл1.Продолж. о н . 3 , , ч. 
;оп. здоровъ.: Реакщя незначи-
| телыт. 
Черезъ 3 м. Тгаспео^опна безъ: 
Т 7 м. послЪ тампона. Глубоый, 
операцш. ! наркозъ. Крово-; 
• течение довольно ! 
| значительно. ; 
Продолж. оп. 4 ч. 
86 швовъ. Реакшя 
| весьма пезначит. 
8агсота!1) Наружно-ЮбЪ вв. чч.,' Выздоровл.;Черезъ 1 м.. Полный наркозъ Дыхаше за-
р1оЪосе11.'боковой съ'обЪ нос. кк.,!Глоташе хо-; | 3 м. послЪ, въ лежач, полож.; труднено. 




;2) Срединн.1 Ьат. регр. , 
1083. еШтоИ.! 
1) Ввутрен-; ОбЪ вв. чч. 
но - боковой|и обЪ скул 
на лЪво. | кк. 
|2)СъобЪихъ; 
|сторонъ на-; 
|ружно - бок.; 
|3) Наружно-1 












Реакцш незнач. ] 
Въ концЪ 1юля ; 
2-я оп. для уда- ' 
л е т я рецидива. 1 
Оперированъ 4 р. ; 




















опер | отп. 
Д1агн. Разръзъ. | Удаленный
 Р е 
: кости. 




























2^наружно- В. ч. справа Выздоровл.;! 1/, г. поел*.' Въ 3 тпема уда-
Ооковыхъ \ вся, сл*ва 
разр*за. большая ч. 
| скулов. к 
I справа. 
оп. здорова. 
Вдоль зубн.!Об* вв. чч. Выздоровл! 














Об* вв. чч, ! Выздоровл. 
Р*шетчатая Р*чь весьма 




! протеза). ] 
1)П. вч. вся, Выздоровл. Черезъ 3 , 4 г. 
л. больш. ч.. Обезображн-, рецидивъ. 
2) остатокъ в а т е незна-, Операщя, 




Об* вв. чч., Выздоровл. 5 л. поел* 
о б * скул.кк. Обезображн- оп. здоровъ. 
вашя н*тъ.> 
лена оольшая ч. 
: верх. чел. Черезъ 
12 л. удалеше ! 
; остатка п. в. ч. и! 
| пр. скул. к. ] 
I Ни одной лига- \ 
туры. Кровотечен.| 
оч. незначительно.'. 




Наркозъ въ лежа-!Реакщя не-29г.'б нед. 
, чемъ положение \ значительн.! ; наз. 
ТатпропсанШе Бг 'КогаШ., про-! ! 
ММшеЬ Продол- бод. согпеае! ] 






















1 8 ! 
I X 1 
24 ! 
VIII 
35 !20,8егш8 *)'> 
36 I I Козе 
Р-песго- : Срединный Об* вв. чч. Выздоровл. 
818. разр.съ 2-мя безъ 1ат. ог-
; попереч- Ы1а1, объ 
;
 нымн подъ
 (скулов. кк., 
I I Маг&о. : значитель-




| операц. общее со-! 
; стояше улучши­
лось. Черезъ 4 м.+.! 
Мил1арный тубер-: 
к\ глезъ. | 
Р-песго-
818. 
3) Рег$й880п' Об* вв. чч. Рецидивъ I | 23. III. 
на об*ихъ ; въ 5 опе- кажд. разъ.| 
; сторонахъ. ! ращй. 
Вситпиз.! ПоРег^йззоп Об* вв. чч., ! Выздоровл.: т па 6-й д 
1нал*в.стор нижн. и ;Глоташе хо-отъотравле-
! среди, рако- рошо. Н1Я суммой? 





Рег°-иззоп. В с * кости Выздоровл. ;Черезъ2' ;. гг. 
° лица.исклю- ВсЪфупкцШ; еще совер-
чая самой вернулись. I шенно здо-
пебольшой : | рова. 
|ч. пр. в. чел.,' \ 
н осов. ко-, ; 
стей и прав.; 
неон, кости.! | 
I Большая ч : Выздоровл. 
!об*ихъ вв. прочно. 








ТсасЬео! зир.Татр. Затруднеше! ;Са.8м. 
ТгепЙе1епЬш-?. ] дыхашя. I \ наз. 
Наркозъ полный. | ! ! 
Кровотечеше ум*- ; : 
ренно. Продолж.' ; 
опер. 35 м. До- • \ 
вольно сильное ! | . 
посл*доват крово- : 
течете. | 
Лигатура саготтз. Значительн. Н*сколько 
Операщя рас тог-обезображе- л*тъ наз. 
сексетеп*. Крово-те . Гдоташе 
течете громадно.! затруднено. 
Продолжительн. !Сильн. боли.: 





•) Объ этомъ весьма интересномъ случаи пом*щено въ Тпе Ме<Пса1 Ргезз 1877 Реупег, р. 156, только несколько стро-












РазрЪзъ. ! У д а л е ш ш я Результата. 1 Рецидивъ. 





38 ,44! ! Бобровъ 2' 
' 11893,1894 XI 
18,11 
АУ« КоеЬ. 11/1 
1894 
19, II 
40 ,63 I Бобровъ,28,11 
| | 1894 ! 30 








Срединный ,06* вв. чч., : Выздоровл. Черезъ 14 м.! 
разрЪзъ. обЪ скулов., Обезображн- еще здорова! 
!ргг. рШеп-вате съ про- | 
|°;01(1е1, вся!тезовъневе-! | 
' ння;няя ч. !лнко Жева- ! 
: т е , глотание' \ 
| !удовлетвор. 
\ | I 
В1епепЬаеЬ ?; ОбЪ вв. чч. ; Выздоровл. I | |Безъ проте-: ! 
! |3ажеватеп| | | (ръчь пеудо- ; 
| ! влетворит. | 
Рег°гйззопнаЛъв.в.ч. вся,' Выздоровл. | 3 м. послЪ 
одной стор.[правая безъ:РЪчь, жева-опер, отъ ка-[ 
1ат. огЪН. !ше. глоташе: хексш. [ 




Ннжняя.ч. удален. Значительн. 







27. XI. Удалеше Типичная 











Не названъ.; ОбЪ вв. чч. 
Выздоровл., 
Обезображн-! 
в а т е не ве-
; 
лнко. 
1) Вся ниж-, Выздоровл. 
няяч 2)ОбЪ Ръчь. глота-
вв. чч., боль- т е , жеваше 
шая ч. лЪв хороши, 
[скуловой к. Обезображн-1 
в а т я нътъ. 









терШ. КоПарзиз . 
при операцш. 
Реакщя незпачит. 
! Наркозъ. Рпта.[ Необыкно-
| Реакцш не было.! венно бы-
28. П. Удалеше строе развн 
прав. в. ч. 30. III..ие опухоли 
Удалеше лъв. в. ч. въ послЪд-! 
нее время. \ 
1/Т У/93 
|39д. 2 м. 
! \ наз. со 
в
о ' 5 , - ' ^ Щ З п я а * к й м ^ з Ы ^ (г) ° ~ =г 4 <с 2? » с р ^ - е - в и ^ 
2 е- & & - 1 о К „ г. р ч- « &<3 ^  ^
 а
 X ~ъ о № ^ §
 ы
 • <» ^ г-
 й 
• с о й м о с » •§ ^ «л *^  - I ^ ТЗ 
0 0 • - < - ° Я> 
*к с о (Ю *1 о " 
0 4 
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34. 3. Р. С а г о т , Ь е г з . ТЬе А т е п с . Тоигпа1 оГ й е ппс. З ш е п т 
Ос*. 1875. 
35. Ь . АгсЬ. Г. Ы т . СЫг. В. IV. 8. 586 № . 40. 
36. Н а й П с Ь . Бе гез. т а х . зир. ВегНп. 1867. Б1зз. 8. 25. 
37 . 81еЬег* . ^епа 1868 8. 24. Б1зз. ЗЫазЬ (1. Кез. 
38. Р о й г а г к у. ОезЪегг. 2еп.8сЪг. I. ргасг,. НеЛкипйе XIX Лапг§. 
1873. 8. 1 и. 17. 
29. Ю с Ь а и х . Вез гезесйопез йе 1а тасЬ . зир. М. а. Г Ас. гоуа!е 
Йе тес1. с!е В е ^ и е 1852. Т. XII . р. 385. 
30. Н. Н. В о з з е. Богра!.. Б1зз. 1865. ВеНг. г. ЬеЬге у о п а. Кез. 
а. ОЬегк. 8. 51 . 
3 1 . Ъ а п д . АгсЬ. Г. кИп. СЫг. В. X. 8. 108. 
32. И . В. V. 471. 
33 . И . В. XXV 430. 
34. И . В. XXVII. БеЬег Козе'з УегГаЬгеп. 
35. М. В. XXVIII. Вейг. г. 8Ы. а. ОЬегк.-^езс1шй1з4е V. Бг . 
О Ы е т а п п . 
36. и. В. XXVIII. 8. 598. ЦеЪег Козе'з УеггаЬгеп. 
37. 1а. В. XXXIX. Р . песгозе V. Вг. Н а е с к е 1 . 
38. ВитгекЬег. БеЬег ШеГеггезесг,. туе^еп Р-песг. ^УосЬепЫ. а. 
геНзсЬг. а. к. к. ОезеПзсЬ. а. АеггЪе т ТУиеп 1865. 81Ч2. 3. III. 
39. Ш е а х п ^ е г . Вег1. И. ^осЬепзсЬг. 1873. 3 . 1уГоу. Кезес*. а. 
ОЬегк. тМ ЕгЬаНип^ а. тисбз-репозг.. БеЬегхи^ез. 
40. Ь а п д . АгсЬ. Г. с1. СЫгиг. В. ХХХХГ7. В а г а е 1 е Ь е п . БеЬег 
ОЬег- и. БпйегИегеггезес!;. 
41 . 1а. XXVIII. 8. 511. В4е регтапепт.е Татроп . а. ТгасЬеа у о п 
Бг . МхсЬаеЬ 
42. Б й с к е и. К о з е . 2еНасЬг. I СЫг. В. I. 8. 318. 
43 . Ы. В. I I I . Ог. К г ё - п Ы п . Г/еЪег Ы. ОЬегЫегеггез. 
44. М. В. IX. Бг. 8 с Ь й 1 1 е г . БеЬег а. Тгепае1епЬигд. 
45. М. В. 25. 8. 405. " Й Г а з з е г т а п п . ВеИг. ъ. 8Ы;. а. В М е -
§е\уеЬзт,ит. а. КорГез. 
46. М. В. 28. В 1 г п Ь а и т . ВеНг. г. 8Ы. а. КорГрзсЬтс. 
47. Ьап^еп. АгсЬ. 24.- К о з е . БеЬег апЬагЬепа Меге Кагсозе Ьег 
Ыилн^еп МипаорегаМопеп. 
48. Сеп1га1Ыай Г. СЪ. № . 13. 8. 206. Вигочу КеГ. 2иг Орег. а т 
Мп^епа. Корге. Аиз Вег1. к1. \У. 1875. № . 5. 
49. 1а. № . 48. 1876. В. III . Ьейеуапг,. Бе 1а сопзегуайоп аи 
пег1. зоиз огЫг,. аапз 1а гез. ае Гоз т а х . зир. 
50. УегЬапйкпдеп а. Беи);. ЙезеИзсЬ. Г. СЬ. 15 Соп^г. Арп1 1886. 
8. 12. БеЬег а. Рпйезе пасЬ а. Кез. а. дапхеп ОЬегк. 
51 . З с п п и й . ЗакгЬ. 1867. В . 139. 8. 129. " № а г г е п . 8иг§1са1 
ОЬзегуайопез. 
5 1 . ВегНп. К1. ^ . XXV. № . 14, 15. Кйзкег'э Га11. 
52. З с п п п а ! ЛаЬгЪ. В. 218. КеГ. йЬег аепзе1Ьеп Ра11. 
53. 3. А. Е з г Л а п а е г ' з Га11. Йога. т е а . агг. XI . 4. Кг. 30. 
54. 8 с Ь т ) а Ь. ТаЬгЬ. В. 188 Бег". йЬег Езйапйег'з Ра11. 
55. В е И а т у ' з РаН. ТЬе Меа1са1 Тгтез апа. Йагейе. Уо1. II. 
1883 / 452. 
95 
56. С к ли ф о с о в с к л й . Л'вт. Хир. Общ. въ М. 1875. 
57. У 1 г с Ъ о т е и . Ш г з с Ь . АгсЬ. 1876. II. 415 (I) Кет. йЬег <1еп 
ЕзЙапйег'з Еа11. 
58. М. XXIV. 89. II. 8. 497. Н е и з п е г . Г/еЬет ОЬегк. гезр. пиЧ 
тб§исЬз1.ег 8сЬопип# (I. ЛУекМЬеПе. 
59. Л. Н е у Г е Ы е г . БеЬег Ыа1е Еез. й. Ъеъйеп ОЬеглиеГег. 8{;итд> 
1850. 
60. 8 с Ь т а и зз . № и з Ы г , ап Й. А18сЬ. Б1зз. 1848. 
6 1 . Б а и е п з Ш п . Беи*. Мей. А^осЬепзсЬг. 1883. № . 4 6 . 8. 673. 
62. Р ё а п . Ви1. йе ГАс. ае Меа. а. Рапз 14. I. 1890. 
63 . Т Ь е В г Ш з с Ь Метса ! Лоигп. 1894. 5. V. 
64. А. Б о б р о в ъ . Оперативная хирурпя М. 1889. 
65 . А. Б о б р о в ъ . Топограф, анатошя М. 1892 г. I . 
66. Р . Т Ш а и х . Топограф, анатом. Спб. 1883. 
67. К. В а г й е 1 е Ь е п и. Н. Н а е с к е ! . Торо^г.-апа*,. АЙаз. 1894. 
Лепа. 
68. А. Й а и Ь е г . Апат.от. Й. МепзсЬеп. 
69. БеЬег йорреЬсШде ОЬег]иеГегг.итогеп и. й. Егго1# Пггег орега-
Цуеп ВеЬапй1§. Уоп Н. Е е ] т . Аиз МйпсЬепег т е т е . АЬ-
Ьапй1ип§еп. 8. К е т е . 1894. 
ЬЧпЛн. 
Положеши. 
1. Наличность обтзихъ верхнихъ и нижней челюстпыхъ ко­
стей не есть необходимое для жизни человека услогле. 
2. Извлечете каргозныхт^ зубовъ должно производиться 
только въ крайнихъ случаяхъ и должно быть заме­
нено шгомбироватемъ. 
3. Весьма желательно организовать при каждой клиники 
правильное получеше св-Ьдъшй о дальнейшей судьбе 
якобы излечепныхъ пащентовъ черезъ известные про­
межутки времени. 
4. Въ интересахъ преподавания желательно безплатное лт>-
ч е т е пащентовъ въ клиникахъ. 
б. Щипцы есть лучшШ инструмента для предупреждешя
 1 
разрывовъ промежности. 
6. Система борьбы съ распространетемъ глазныхъ бо­
лезней при помощи летучихъ отрядовъ менее целе­


























































16 6 -— ра1а*> 




16 9 — 
16 10 1оп{П*иЛ 







21 — 13 1 
22 11 — таковая 

















33 — 2 недостатки 
34 14 самаго 




40 - 4 спадались 
44 2 костныя 
















































































54 — 1 
55 10 — 





79 — 19 
58 2 
— 
59 — 3 
60 6 
— 
61 5 
— 
62 
— 
12 
62 
— 
2 
63 15 
отуда 
отделились 
приведена 
антерш 
впизъ, 
паралельно 
тГга огЫШе 
твердаго 
полости 
каждый 
удалилъ 
жел-Ьзъ 
превращена 
железы 
отростки 
челюсти 
выдающеыся 
Желъзы 
свища 
двухсторонный 
невожно 
Ол'Цуетъ читать: 
оттуда 
отделилась 
проведена 
артерш 
внизъ; 
параллельпо 
нш'аогЫЫе 
твердаго, — 
полость 
каждый разъ 
удалялъ 
железъ 
превращены 
железы 
отростка 
челюсть 
выдающеюся 
Железы 
свищей 
двухсторонней 
невозможно 
4 
